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� 1 PØEDMLUVA
Škodlivé užívání alkoholu si každoroènì vyžádá pøibližnì
2,5 milionu životù, pøièemž vysoké procento tìchto úmrtí pøipa-
dá na mladé lidi. Užívání alkoholu je celosvìtovì tøetím nejrizi-
kovìjším faktorem z hlediska negativního dopadu na zdraví.
Alkohol s sebou nese množství problémù, které mohou mít
zhoubný dopad na jednotlivce a jejich rodiny a mùže také vážnì
poznamenat život celé spoleènosti. Škodlivé užívání alkoholu je
jedním ze ètyø z nejbìžnìjších rizikových faktorù pøispívajících
ke vzniku hlavních nepøenosných onemocnìní, které je možné
øešit a jímž je možné pøedcházet. Máme již také k dispozici vì-
decky podložená fakta, z nichž vyplývá, že škodlivé užívání al-
koholu se podílí na zdravotní zátìži zpùsobované pøenosnými
chorobami, mezi nìž patøí napøíklad tuberkulóza nebo
HIV/AIDS.

Otázka snižování míry škodlivého užívání alkoholu pro-
støednictvím efektivních opatøení realizovaných v rámci pøí-
slušných politik a zajištìní odpovídající infrastruktury k úspìš-
nému uplatòování takových opatøení jde v mnohém nad rámec
problematiky veøejného zdraví. Do hry zde nepochybnì vstupu-
je rozvojové hledisko, neboť úroveò rizika spjatého se škodli-
vým užíváním alkoholu v rozvojových zemích je mnohem vyšší
než ve státech s vysokými pøíjmy, kde jsou lidé ve stále vìtší
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míøe chránìni komplexní legislativou a opatøeními, jakož i me-
chanismy k zajištìní implementace pøíslušných opatøení.

Globální strategie pro omezování škodlivého užívání alko-
holu, pøijatá 63. zasedáním Svìtového zdravotnického shro-
máždìní v kvìtnu 2010, zohledòuje tyto úzké souvislosti mezi
škodlivým užíváním alkoholu a socioekonomickým rozvojem.
Dokument odráží odhodlání èlenských státù Svìtové zdravot-
nické organizace k realizaci udržitelných opatøení na všech
úrovních. Navazuje rovnìž na nìkolik celosvìtových i regionál-
ních strategických iniciativ SZO, vèetnì akèního plánu ke glo-
bální strategii prevence a kontroly nepøenosných nemocí, pøija-
tého Svìtovým zdravotnickým shromáždìním v roce 2008.

SZO také v poslední dobì pozoruje vývoj situace v rozvojo-
vých zemích a v ekonomikách v transformaci, kde jsou èinitelé
zodpovìdní za koncipování politiky v oblasti veøejného zdraví
stále èastìji nuceni formulovat efektivní strategie k øešení
problému škodlivého užívání alkoholu, které pro veøejné zdraví
pøedstavuje rostoucí hrozbu. Možná øešení zde jsou a právì ta-
to globální strategie nabízí soubor koncepèních variant a inter-
vencí, jejichž realizací by se mìl každý stát zabývat jako nedíl-
nou souèástí pøíslušné národní politiky a souèasnì je zaèleòo-
vat do širšího rozvojového rámce. Globální strategie také
vymezuje prioritní oblasti pro celosvìtová opatøení, jejichž cí-
lem má být prosazování, podpora a doplòování pøíslušných èin-
ností na místní, regionální a celostátní úrovni. V duchu Paøíž-
ské deklarace o úèinnosti pomoci vyzývá SZO mezinárodní roz-
vojové partnery, aby vstøícnì reagovali na žádosti rozvojových
zemí o odbornou pomoc pøi realizaci a adaptaci tìchto koncep-
èních øešení v souladu s prioritami a konkrétními podmínkami
jednotlivých státù.

Konsenzus, z nìhož globální strategie vychází, a její pøije-
tí Svìtovým zdravotnickým shromáždìním jsou výsledkem úz-
ké spolupráce mezi èlenskými státy SZO a Sekretariátem SZO.
Souèástí procesu, který vedl k vypracování globální strategie,
byly konzultace se skupinami obèanské spoleènosti, hospodáø-
skými subjekty a dalšími zainteresovanými aktéry. Realizace
globální strategie pak také vyžaduje aktivní spolupráci s èlen-
skými státy za souèasného adekvátního zapojení mezinárod-
ních rozvojových partnerù a spolupráce s obèanskou spoleènos-
tí, soukromým sektorem, jakož i s institucemi pùsobícími v ob-
lasti veøejného zdraví a výzkumnými pracovišti. I v dalších
fázích vývoje bude SZO nadále zapojovat všechny zainteresova-
né aktéry do aktivit smìøujících k dosažení cílù a zámìrù
strategie.

Jsem si jist, že spoleèným úsilím o dosažení cílù globální
strategie se nám mùže podaøit minimalizovat negativní zdra-
votní a sociální dùsledky škodlivého užívání alkoholu, a uèinit
tak náš svìt zdravìjším, bezpeènìjším a pøíjemnìjším místem
k životu, práci a trávení volného èasu.

Dr. Ala Alwan
zástupce øeditele
Oddìlení pro nepøenosné nemoci a duševní zdraví
Svìtová zdravotnická organizace

� 2 GLOBÁLNÍ STRATEGIE PRO OMEZOVÁNÍ
ŠKODLIVÉHO UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU1

� 2 / 1 Východiska
1. Škodlivé užívání alkoholu2 má závažné dopady na veøejné
zdraví a je v celosvìtovém mìøítku považováno za jeden z hlav-
ních rizikových faktorù z hlediska zdravotních problémù.
V kontextu návrhu této strategie je pojem škodlivého užívání
alkoholu3 vnímán v širokém smyslu jako pití, které zpùsobuje
újmu na zdraví a vede k negativním sociálním dùsledkùm pro
konzumenta i osoby v jeho okolí a širší spoleènost, jakož i vzorce
konzumace alkoholu, jež se pojí se zvýšeným rizikem nepøízni-
vých zdravotních následkù. Škodlivé užívání alkoholu narušu-
je rozvoj jednotlivcù i celé spoleènosti. Mùže znièit život jednot-
livým osobám, rozbít rodiny a poškodit základní struktury lid-
ského spoleèenství.
2. Škodlivé užívání alkoholu významnì pøispívá ke globální
zátìži nemocemi a uvádí se celosvìtovì jako tøetí nejrizikovìjší
faktor z hlediska pøedèasných úmrtí a zdravotních postižení.4

Odhaduje se, že z pøíèin souvisejících s alkoholem zemøelo v ro-
ce 2004 na celém svìtì 2,5 milionù osob, vèetnì 320 000 mla-
dých lidí ve vìku od 15 do 29 let. Škodlivé užívání alkoholu mì-
lo v roce 2004 na svìdomí 3,8 % z celkového poètu úmrtí v celo-
svìtovém mìøítku a podílelo se 4,5 % na globální zátìži
nemocemi vyjádøené roky ztracenými pøedèasnými úmrtími
a životem s disabilitou, a to i pøi zohlednìní mírného ochranné-
ho efektu nízké míry konzumace alkoholu u nìkterých osob nad
40 let, zejména v souvislosti s ischemickou chorobou srdeèní.
3. Z hlediska vzniku neuropsychiatrických poruch a jiných ne-
infekèních onemocnìní, jako jsou kardiovaskulární choroby,
cirhóza jater a rùzné druhy zhoubných nádorù, je škodlivá kon-
zumace alkoholu jedním z hlavních rizikových faktorù, kterým
je možné pøedcházet. U nìkterých onemocnìní nebyl v rámci
vztahu mezi rizikem a mírou konzumace alkoholu prokázán
žádný konkrétní hranièní úèinek. Škodlivé užívání alkoholu
bývá rovnìž spojováno s nìkterými infekèními onemocnìními,
napøíklad HIV/AIDS, tuberkulózou a zápalem plic. Výrazný
podíl na zátìži nemocemi, který je škodlivému pití pøisuzován,
vyplývá z nechtìné i úmyslné újmy zpùsobované napøíklad pøi
dopravních nehodách, násilným chováním nebo v dùsledku se-
bevražd. K smrtelným zranìním pøipisovaným souvislosti
s konzumací alkoholu èasto dochází u relativnì mladých lidí.
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1/ Viz Rezoluce WHA 63.13 (str. 27).

2/ Alkoholický nápoj je kapalina s obsahem etanolu (etylalkoholu, bìžnì

oznaèovaného jako „alkohol“) urèená k pití. Ve vìtšinì zemí s legislativnì stano-

venou definicí „alkoholického nápoje“ se jako hranièní hodnota objemového

obsahu etanolu v nápoji uvádí �0,5 nebo 1,0 %. Mezi pøevažující kategorie alko-

holických nápojù patøí pivo, víno a lihoviny.

3/ Výraz „škodlivý“ se v této strategii používá výhradnì ve vztahu k násled-

kùm konzumace alkoholu z hlediska veøejného zdraví bez jakýchkoli negativních

konotací vùèi náboženskému pøesvìdèení nebo kulturním normám.

4/ Zhodnocení celosvìtového dopadu škodlivého užívání alkoholu na prob-

lematiku veøejného zdraví viz v pøíl. 1 dokumentu A60/14 a materiálu Global He-

alth Risks: Mortality and burden of disease attributable to selected major risk

factors [Globální zdravotní rizika: úmrtnost a zátìž nemocemi pùsobená vybra-

nými hlavními rizikovými faktory]. Geneva, World Health Organization, 2009.



4. Míra rizika škodlivého užívání alkoholu se liší v závislosti
na vìku, pohlaví a dalších biologických charakteristikách kon-
zumenta, jakož i na prostøedí a kontextu, v nichž se alkohol po-
píjí. Nìkteré ohrožené èi rizikové skupiny a jednotlivci vykazují
zvýšenou náchylnost k toxickým, psychoaktivním a návyko-
vým vlastnostem etanolu. Vzorce konzumace alkoholu s níz-
kým rizikovým potenciálem se souèasnì nemusejí na individu-
ální úrovni pojit s výskytem nebo výraznì zvýšenou pravdìpo-
dobností negativních zdravotních a sociálních dopadù.
5. Odpovìdní èinitelé a nositelé rozhodovacích pravomocí mají
k dispozici rozsáhlý soubor vìdeckých poznatkù o úèinnosti
a nákladové efektivitì jednotlivých strategií a intervencí, které
je možné využít pøi prevenci a omezování rizik souvisejících
s užíváním alkoholu.5 Pøestože znaèná èást tìchto vìdecky ovì-
øených poznatkù6 pochází z vysokopøíjmových zemí, výsledky
metaanalýz a pøehledù dostupných faktù poskytují dostateèný
soubor poznatkù, na nichž je možné založit koncepèní doporu-
èení vycházející z relativní úèinnosti a nákladové efektivity vy-
braných opatøení v rámci pøíslušných politik. Lepší informova-
nost pøináší zvýšenou akceschopnost na národní, regionální
i celosvìtové úrovni. Výsledkem takových snah jsou však èasto
jen dílèí opatøení, která vždy neodpovídají rozsahu problému ve
zdravotní a sociální oblasti.

� 2 / 2 Výzvy a pøíležitosti
6. Aktuální snahy o snížení míry škodlivého užívání alkoholu
jsou velkou pøíležitostí ke zvyšování zdravotního a sociálního
blaha a souèasnì k omezování stávající zátìže pøedstavované
nemocemi pøipisovanými užívání alkoholu. Globální i národní
iniciativy a programy však skýtají mnohé výzvy, na které je
tøeba brát zøetel. Jsou to zejména:
(a) Sílící vliv globálních opatøení a mezinárodní spolu-
práce. Ze stávajících trendù, které se ve vztahu k problematice
celosvìtovì uplatòují ve zdravotní, kulturní i hospodáøské ob-
lasti, vyplývá, že škodlivé užívání alkoholu bude i nadále glo-
bálním zdravotním problémem. Tyto trendy je tøeba identifiko-
vat a adekvátnì na nì reagovat na všech úrovních. V tomto
ohledu je tøeba zajistit jednotný globální postup a zintenzivnit
mezinárodní spolupráci, jejímž prostøednictvím bude možné
podporovat a doplòovat regionální a národní aktivity.
(b) Zajištìní spolupráce mezi jednotlivými sektory. Rùz-
norodost problémù souvisejících s užíváním alkoholu a opatøe-
ní nezbytných k minimalizaci rizik, která se s alkoholem pojí,
ukazuje na potøebu komplexního postupu uplatòovaného na
základì spolupráce mnoha rùzných sektorù. Politiky smìøující
k omezování škodlivého užívání alkoholu musejí svým zábìrem
pøesahovat zdravotnický sektor a odpovídajícím zpùsobem za-
interesovávat do pøíslušných aktivit subjekty odpovìdné za
rozvoj, dopravu, spravedlnost, sociální zabezpeèení, fiskální

politiku, obchod, zemìdìlství, spotøebitelskou politiku, vzdìlá-
ní a zamìstnanost, jakož i obèanskou spoleènost a ekonomické
èinitele.
(c) Odpovídající pozornost. Nositelé rozhodovacích pravo-
mocí èasto nevìnují prevenci a omezování míry škodlivého uží-
vání alkoholu dostateènou pozornost, pøestože existují nezvrat-
né dùkazy o jeho závažných dùsledcích pro veøejné zdraví.
V mnoha rozvojových a nízko- a støednìpøíjmových státech je
navíc patrná disproporce mezi zvyšující se dostupností a ceno-
vou pøístupností alkoholických nápojù a schopnostmi i mož-
nostmi tìchto státù reagovat na rostoucí problémy v oblasti ve-
øejného zdraví, které z toho plynou. Pokud problému nebude
vìnována pozornost, kterou si zasluhuje, praxe a normy škodli-
vého pití alkoholu se budou dále šíøit.
(d) Vyvážený pøístup k zájmùm rùzných stran. Výroba,
distribuce, komerèní propagace a prodej alkoholu vytváøejí
pracovní místa a jsou zdrojem znaèných pøíjmù pro hospodáø-
ské subjekty i státní správu na rùzných úrovních ve formì da-
ní. Obèas se objevují názory, že veøejnozdravotní opatøení za-
mìøená ke snížení míry škodlivého užívání alkoholu jsou v roz-
poru se zásadami volného trhu, svobodné volby spotøebitele
a jinými cíli, èímž mohou podle nìkterých poškozovat ekono-
mické zájmy a snižovat státní pøíjmy. Pøíslušní zodpovìdní èi-
nitelé se tak musejí vypoøádat s nelehkým úkolem, jak na jedné
stranì vìnovat náležitou pozornost ochranì zdraví populace
a souèasnì zohledòovat jiné cíle, zájmy a povinnosti, vèetnì
mezinárodních právních závazkù. V této souvislosti je tøeba po-
dotknout, že mezinárodní obchodní dohody obvykle respektují
právo jednotlivých zemí na pøijetí opatøení k ochranì zdraví li-
dí za pøedpokladu, že tato opatøení nejsou uplatòována zpùso-
bem, který by pøedstavoval formu neopodstatnìné èi svévolné
diskriminace nebo skrytých omezení obchodu. Národní, regio-
nální i mezinárodní aktivity by v této souvislosti mìly dopad
škodlivého užívání alkoholu zohledòovat.
(e) Dùraz na rovný pøístup. Celopopulaèní míry požívání al-
koholických nápojù jsou v chudších spoleènostech výraznì nižší
než v bohatších. Vzhledem k danému množství spotøeby však
chudší populace mnohdy vykazují neúmìrnì vyšší míru újmy
pøisuzované užívání alkoholu. Je nutné zpracovat a implemen-
tovat efektivní politiky a programy, jejichž cílem bude minima-
lizovat tento sociální nepomìr jak v rámci jednotlivých zemí,
tak na mezinárodní úrovni. Úèelem tìchto politik je také gene-
rování a šíøení nových poznatkù o složitých souvislostech mezi
škodlivou konzumací alkoholu a nerovnostech v zdravotní a so-
ciální oblasti, zejména u pøíslušníkù pùvodního obyvatel-
stva, menšin nebo marginalizovaných skupin a v rozvojových
zemích.
(f) Zohlednìní „kontextu“ pøi doporuèování koncep-
èních opatøení. Znaèná èást publikovaných materiálù o efek-
tivitì intervencí realizovaných ve vztahu k problematice alko-
holu v rámci pøíslušných politik pochází z vysokopøíjmových
zemí. Tato skuteènost dává vzniknout obavám, že efektivita
tìchto opatøení vychází z urèitého kontextu a nemusí být pøe-
nositelná do jiných prostøedí. Nicménì celá øada intervencí za-
mìøených na snižování míry škodlivého užívání alkoholu se
realizuje v mnoha rùzných kulturách a prostøedích, pøièemž je-
jich výsledky èasto vykazují konzistenci a soulad s výchozími
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5/ Vìdecky podložené strategie a intervence uplatnitelné pøi minimalizaci ri-

zik spojených s užíváním alkoholu viz v dokumentu A60/14.

6/ Viz napøíklad Technickou zprávu SZO è. 944 z roku 2007 a materiál Evi-

dence for the effectiveness and cost-effectiveness of interventions to reduce

alcohol-related harm [Vìdecky ovìøené poznatky o úèinnosti a nákladové efekti-

vitì intervencí zamìøených na omezování negativních dopadù alkoholu]. Co-

penhagen, World Health Organization Regional Office for Europe, 2009.



teoriemi a souborem vìdecky ovìøených poznatkù nashromáž-
dìných v jiných podobných oblastech s vazbou na problematiku
veøejného zdraví. Subjekty zabývající se koncipováním a reali-
zací jednotlivých politik by se mìly soustøedit na to, aby byly
efektivní intervence pøizpùsobeny specifikùm místních podmí-
nek a aby jejich realizace byla monitorována a vyhodnocována
jako zdroj zpìtné vazby pro další aktivity.
(g) Zkvalitòování informací. Jednotlivé èlenské státy, Sek-
retariát SZO i nìkteré další zainteresované subjekty prùbìžnì
pracují na tvorbì systémù sbìru, analýzy a dalšího šíøení dat
o spotøebì alkoholu, problémech zpùsobovaných jeho užíváním
a o koncepèních opatøeních k øešení problematiky. Stále se
však potýkáme s nedostatkem relevantních dat, a proto je dùle-
žité zamìøit pozornost na získávání a šíøení informací a poznat-
kù, aby bylo možné aktivity v této oblasti dále rozvíjet, zejména
co se týèe rozvojových a nízko- a støednìpøíjmových zemí. Pros-
tøedek k monitorování pozitivních výsledkù pøi omezování
škodlivého užívání alkoholu v celosvìtovém i regionálním mì-
øítku poskytují Globální informaèní systém o alkoholu a zdraví
SZO a jednotné regionální informaèní systémy.

� 2 / 3 Úkoly a cíle
7. Aktivity v celostátním mìøítku i na místní úrovni mohou
pøinášet lepší výsledky, pokud jsou zaštítìny jednotným regio-
nálním a celosvìtovým postupem v rámci konkrétní dohodnuté
politiky. Úèelem globální strategie je tedy podpoøit a doplnit
politiku èlenských státù v oblasti veøejného zdraví.
8. Cílem globální strategie je lepší zdravotní a sociální situace
jednotlivcù, rodin a komunit a zároveò výrazné snížení nemoc-
nosti a úmrtnosti v dùsledku škodlivého užívání alkoholu
a souvisejících sociálních dopadù. Pøedpokladem je, že globální
strategie poskytne východisko a zázemí pro místní, regionální
a celosvìtové aktivity zamìøené na prevenci a omezování škod-
livého užívání alkoholu.
9. Globální strategie má rovnìž sloužit jako vodítko pøi reali-
zaci opatøení na všech úrovních, vymezit oblasti prioritního
zájmu z hlediska globálních aktivit a pøedložit doporuèený
komplex možností a opatøení pøíslušné politiky, které mohou
být pøípadnì uplatòovány a dle potøeby adaptovány na národní
úrovni s pøihlédnutím k podmínkám v jednotlivých státech, do
nichž se mùže napøíklad promítat specifický náboženský a kul-
turní kontext, národní priority v oblasti veøejného zdraví, jakož
i prostøedky, kapacity a schopnosti, jimiž jednotlivé státy
disponují.
10. Strategie má pìt základních cílù:
(a) zvýšení celosvìtového povìdomí o rozsahu a povaze zdra-
votních, sociálních a ekonomických problémù pùsobených
škodlivým užíváním alkoholu a vìtší odhodlání vládních orgá-
nù k pøijímání opatøení zamìøených na øešení problematiky
škodlivého užívání alkoholu;
(b) zvýšení dostupnosti a zkvalitnìní relevantních informací
o rozsahu a determinantách újmy zpùsobované užíváním alko-
holu a o efektivních intervencích k omezení a prevenci takové
újmy;
(c) zkvalitnìní odborné pomoci èlenským státùm pøi pøedchá-
zení škodlivému užívání alkoholu a øešení poruch zpùsobova-
ných užíváním alkoholu a souvisejících zdravotních problémù,

jakož i posilování schopností jednotlivých èlenských státù pøi
realizaci takových aktivit;
(d) rozvíjení spolupráce a lepší koordinace mezi zainteresova-
nými subjekty a uvolnìní vìtšího objemu prostøedkù nutných
k adekvátním a jednotným krokùm v zájmu prevence škodlivé-
ho užívání alkoholu;
(e) zkvalitnìní monitorovacích a kontrolních systémù na všech
úrovních i úèinnìjší šíøení a uplatòování informací v rámci pro-
sazování, rozvíjení a evaluace pøíslušných politik.
11. Škodlivé užívání alkoholu a s ním související problémy v ob-
lasti veøejného zdraví jsou ovlivòovány celkovou úrovní spotøe-
by alkoholu v populaci, vzorci konzumace alkoholu a místním
kontextem. K dosažení tìchto pìti cílù bude nutné pøijmout glo-
bální, regionální a národní opatøení zamìøené na míru, vzorce
a kontext konzumace alkoholu a na širší sociální determinan-
ty zdraví. Zvláštní pozornost bude tøeba vìnovat snižování ri-
zik, jimž nejsou vystaveni vlastní konzumenti, ale lidé v jejich
okolí, jakož i minimalizaci újmy, jež hrozí skupinám obyvatel,
které jsou vystaveny zvýšenému riziku škodlivého užívání al-
koholu, mezi nìž patøí dìti, dospívající, ženy v plodném vìku,
tìhotné a kojící ženy, pøíslušníci pùvodního obyvatelstva
a další menšiny nebo skupiny nízkého socioekonomického
postavení.

� 2 / 4 Základní principy
12. Ochrana zdraví obyvatelstva formou prevence a omezování
škodlivého užívání alkoholu je z hlediska veøejného zdraví prio-
ritou. Následující principy mají být vodítkem pøi tvorbì a im-
plementaci politik na všech úrovních. Zohledòují komplexnost
determinant škod zpùsobovaných alkoholem a koordinova-
né mezisektorové intervence nezbytné k realizaci úèinných
opatøení.
(a) Koncipování veøejných politik a intervencí zamìøených na
prevenci a minimalizaci újmy zpùsobované užíváním alkoholu
by mìlo být urèováno zájmy veøejného zdraví a mìlo by vychá-
zet z jasnì formulovaných veøejnozdravotních cílù a nejlepších
dostupných, vìdecky podložených poznatkù.
(b) Jednotlivé politiky by mìly uplatòovat hledisko rovnosti
a citlivì zohledòovat národní, náboženské a kulturní kontexty.
(c) Všechny zúèastnìné strany jsou povinny postupovat tak,
aby nepodkopávaly realizaci veøejných politik a intervencí ur-
èených k prevenci a omezování škodlivého užívání alkoholu.
(d) Problematika veøejného zdraví by mìla být odpovídajícím
zpùsobem zohledòována ve vztahu ke konkurenèním zájmùm
a pøístupùm prosazujícím tuto linii by mìla být poskytována
dostateèná podpora.
(e) Nedílnou souèástí politik zabývajících se øešením proble-
matiky škodlivého užívání alkoholu by mìla být ochrana sku-
pin obyvatelstva, které jsou ve zvýšené míøe ohroženy dopady
užívání alkoholu, jakož i jedincù, kteøí jsou vystaveni násled-
kùm škodlivé konzumace alkoholu ze strany jiných osob.
(f) Jednotlivci a rodiny zasažené škodlivým užíváním alkoholu
by mìli mít pøístup k finanènì dostupné a efektivní prevenci
a péèi.
(g) Dìti, mladiství a dospìlí, kteøí se rozhodnou nepít alkoho-
lické nápoje, mají právo na to, aby byli v tomto svém abstinenè-
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ním chování podporování a aby byli chránìni pøed tlaky k poru-
šování abstinence.
(h) Veøejné politiky a intervence zamìøené na prevenci a mini-
malizaci újmy pùsobené užíváním alkoholu by se mìly vztaho-
vat na všechny alkoholické nápoje a další látky s obsahem alko-
holu7.

� 2 / 5 Národní politiky a opatøení
13. Škodlivé užívání alkoholu je možné omezit, pokud jednotli-
vé zemì v zájmu ochrany svých obyvatel pøijmou pøíslušná
úèinná opatøení. Formulování, realizování, monitorování a vy-
hodnocování veøejných politik zamìøených na omezování škod-
livého užívání alkoholu je primárnì povinností jednotlivých
èlenských státù. Souèástí tìchto politik musí být široké spek-
trum preventivních a léèebných strategií cílených do oblasti ve-
øejného zdraví. Pro všechny zemì bude pøínosem, budou-li mít
zpracovánu národní strategii a pøíslušný právní rámec pro sni-
žování míry škodlivého užívání alkoholu, bez ohledu na množ-
ství prostøedkù, jimiž daná zemì disponuje. V závislosti na cha-
rakteristikách variant opatøení v rámci pøíslušných politik
a podmínek v jednotlivých zemích je možné nìkteré prvky poli-
tiky realizovat mimo legislativní rámec, a to ve formì pokynù
nebo dobrovolnì pøijatých omezení. Úspìšná implementace
jednotlivých opatøení by mìla být doprovázena monitorováním
jejich dopadu a souladu s pøijatými zákony a pøedpisy a souèas-
ným zavádìním a uplatòováním sankcí za jejich nedodržování.
14. Nezbytnou podmínkou úspìšnosti je neutuchající politická
vùle, efektivní koordinace, udržitelné financování a odpovídají-
cí aktivní zapojení orgánù místní samosprávy, jakož i obèanské
spoleènosti a hospodáøských subjektù. Na formulování a reali-
zaci politik týkajících se problematiky alkoholu a jeho užívání
by se mìla podílet øada vìcnì pøíslušných orgánù s rozhodující-
mi pravomocemi, jakými jsou ministerstva zdravotnictví, do-
pravní orgány nebo finanèní úøady. Vlády jednotlivých státù
musejí zøídit úèinné a stálé koordinaèní mechanismy, kterým
mùže být napøíklad národní rada pro otázky alkoholu složená
z vysokých úøedníkù mnoha ministerstev a dalších spolupra-
covníkù, jejímž prostøednictvím je možné zajistit jednotný pøí-
stup v oblasti politik týkajících se problematiky alkoholu
a adekvátní rovnováhu mezi cíli politiky ve vztahu ke škodlivé-
mu užívání alkoholu a jinými cíli veøejných politik.
15. Zásadní úlohu pøi navazování spolupráce mezi jednotlivý-
mi ministerstvy a dalšími aktéry potøebnými pro koncipování
a implementaci úèinné politiky sehrávají ministerstva zdravot-
nictví. Ta by také mìla zajistit, aby bylo plánování a uplatòová-
ní preventivních a léèebných strategií koordinováno se strate-
giemi zamìøenými na jiné otázky patøící mezi hlavní spoleèen-
ské priority z hlediska veøejného zdraví, jako je užívání
nelegálních drog, duševní nemoci, násilí a úrazy, kardiovasku-
lární choroby, rakovina, tuberkulóza a HIV/AIDS.
16. Možnosti a intervence pøíslušné politiky, které je možné vy-
užít k pøijetí opatøení na národní úrovni, je možné seskupit do

deseti doporuèených cílových oblastí, jež na sebe navazují
a vzájemnì se doplòují. Je to tìchto deset oblastí:
(a) vedení, informovanost a odhodlání,
(b) opatøení na úrovní zdravotnických služeb,
(c) aktivity na komunitní úrovni,
(d) politiky a protiopatøení týkající se øízení vozidel pod vlivem
alkoholu,
(e) dostupnost alkoholu,
(f) reklama na alkoholické nápoje,
(g) cenová politika,
(h) snižování negativních následkù požívání alkoholu a intoxi-
kace alkoholem,
(i) snižování dopadu nelegálního alkoholu a neoficiálnì vyrábì-
ného alkoholu na veøejné zdraví8,
(j) monitorování a dohled.
17. Možnosti a intervence pøíslušné politiky pøedkládané v dal-
ší èásti textu èlenským státùm ke zvážení v souvislosti s kaž-
dou z doporuèených cílových oblastí vycházejí z aktuálního sta-
vu vìdeckého poznání, dostupných ovìøených faktù o jejich
úèinnosti a nákladové efektivitì, ze zkušeností a pøíkladù dob-
ré praxe. Ne všechny varianty a intervence bude možné apliko-
vat èi uplatnit na všechny èlenské státy; nìkteré pak mohou
klást neúmìrné nároky na vynaložené prostøedky. Daná opat-
øení by tak mìla být implementována dle vlastního uvážení
jednotlivých èlenských státù v závislosti na národních, nábo-
ženských a kulturních kontextech, národních prioritách v ob-
lasti veøejného zdraví a dostupných prostøedcích a také v soula-
du s ústavními principy a mezinárodními právními závazky.
Opatøení a intervence realizované v rámci pøíslušné politiky na
národní úrovni budou podporovány a doplòovány globálním
a regionálním úsilím o omezování míry škodlivého užívání
alkoholu.

� 2 / 6 Možnosti a intervence pøíslušné
politiky

Oblast 1: Vedení, informovanost a odhodlání
18. Trvale udržitelná opatøení vyžadují silné vedení a pevný
základ v podobì informovanosti, politické vùle a odhodlání. Od-
hodlání a zaujetí pro vìc by se v ideálním pøípadì mìlo projevo-
vat adekvátnì financovanými komplexními a mezisektorovými
národními politikami, které jasnì stanoví podíl jednotlivých
zainteresovaných partnerù a rozdìlení jejich povinností. Politi-
ky s jasnì definovanými úkoly, strategiemi a cíli musejí vychá-
zet z dostupných, vìdecky podložených faktù a být pøizpùsobe-
ny specifickým místním podmínkám. Každá politika by mìla
být doplnìna o konkrétní akèní plán a zajištìna efektivními
a udržitelnými implementaèními a evaluaèními mechanismy.
Nezbytnou podmínkou je také náležité zapojení obèanské spo-
leènosti a hospodáøských subjektù.
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7/ Tj. kapaliny obvykle obsahující etanol, které nejsou urèeny k pití, ale které

jsou perorálnì konzumovány jako náhražka za alkoholické nápoje za úèelem do-

sažení intoxikace nebo jiných úèinkù spojovaných s požíváním alkoholu.

8/ Neoficiálnì vyrábìným alkoholem se rozumí alkoholické nápoje vyrábì-

né podomácku nebo lokálnì kvašením a destilací ovoce, obilí, zeleniny apod.,

èasto v rámci lokálních kulturních zvyklostí a tradic. Mezi neoficiálnì vyrábìné

alkoholické nápoje patøí napø. èirokové pivo, palmové víno a lihoviny vyrábìné

z cukrové tøtiny, obilí a dalších komodit.



19. Mezi možnosti a intervence pøíslušné politiky pro tuto ob-
last patøí:
(a) rozvíjení nebo upevòování stávajících komplexních národ-
ních strategií, jakož i strategií uplatòovaných na úrovni míst-
ních samospráv, akèních plánù a aktivit zamìøených na snižo-
vání míry škodlivého užívání alkoholu;
(b) zøízení nebo ustavení centrální instituce, pøípadnì agentu-
ry, která bude mít na starosti dohled nad prùbìžným plnìním
národních politik, strategií a plánù;
(c) koordinování strategií týkajících se problematiky alkoholu
s prací v dalších souvisejících sektorech, vèetnì spolupráce me-
zi rùznými úrovnìmi státní správy, jakož i s dalšími související-
mi strategiemi a plány vypracovanými pro zdravotnický
sektor;
(d) zajištìní širokého pøístupu k informacím a efektivním
vzdìlávacím a osvìtovým programùm, na jejichž základì bu-
dou mít pøíslušníci všech vrstev spoleènosti možnost dozvìdìt
se nìco více o celém spektru negativních dopadù užívání alko-
holu, jež se v dané zemi vyskytují, jakož i o potøebì a existenci
efektivních preventivních opatøení;
(e) zvyšování povìdomí o negativních dopadech konzumace al-
koholu na jiné osoby a skupiny obyvatel, které jsou v tomto
ohledu vystaveny zvýšenému riziku, pøedcházení stigmatizaci
a aktivní postup proti diskriminaci skupin a jednotlivcù zasa-
žených tímto problémem.

Oblast 2: Opatøení na úrovni zdravotnických služeb
20. Zdravotnické služby hrají ústøední roli pøi øešení negativ-
ních dopadù na úrovni jednotlivcù, kteøí trpí poruchami z uží-
vání alkoholu a jinými zdravotními problémy zpùsobenými
škodlivým užíváním alkoholu. Zdravotnické služby by mìly po-
skytovat preventivní a léèebné intervence jednotlivcùm a rodi-
nám ohroženým nebo postiženým poruchami z užívání alkoho-
lu a souvisejícími problémy. Další dùležitou úlohou zdravotnic-
kých služeb a zdravotníkù je informování spoleènosti
o veøejnozdravotních a sociálních následcích škodlivého užívá-
ní alkoholu, podpora komunit v jejich úsilí o omezení škodlivé-
ho užívání alkoholu a prosazování efektivních opatøení ve spo-
leènosti. Zdravotnické služby by mìly navazovat spolupráci
s širokým spektrem aktérù mimo zdravotnický sektor a mobili-
zovat je k aktivnímu zapojení do realizace pøíslušných politik.
Opatøení na úrovni zdravotnických služeb by mìla být dosta-
teènì podporována a financována zpùsobem, který je úmìrný
velikosti problémù pùsobených škodlivým užíváním alkoholu
v oblasti veøejného zdraví.
21. Mezi možnosti a intervence pøíslušné politiky pro tuto ob-
last patøí:
(a) navyšování kapacit systémù zdravotnictví a sociálního za-
bezpeèení umožòující zajišťování prevence, léèby a péèe pro
osoby s poruchami vyvolanými a spojenými s užíváním alkoho-
lu, jakož i s dalšími souvisejícími zdravotními potížemi, vèetnì
podpory a léèby pro rodiny zasažené tímto problémem a podpo-
ry aktivit a programù založených na vzájemné pomoci nebo
svépomoci;
(b) podporování iniciativ souvisejících s orientaèním testová-
ním a krátkými intervencemi ve vztahu k rizikovému a škodli-
vému užívání alkoholu na úrovni primární zdravotní péèe, pøí-

padnì v jiných podobných podmínkách; souèástí iniciativ by
mìly být vèasná identifikace a øešení problému škodlivé konzu-
mace alkoholu u tìhotných žen a žen v plodném vìku obecnì;
(c) zkvalitòování možností prevence, diagnostikování a inter-
vencí u jednotlivcù a rodin s výskytem fetálního alkoholového
syndromu a celého spektra dalších souvisejících poruch;
(d) tvorba a efektivní koordinace integrovaných, pøípadnì na-
vazujících strategií a služeb prevence, léèby a péèe pro osoby
s poruchami z užívání alkoholu a komorbiditami, jako jsou na-
pøíklad poruchy z užívání návykových látek, deprese, sebevraž-
dy, HIV/AIDS a tuberkulóza;
(e) zabezpeèení všestranného pøístupu k zdravotní péèi, a to
i prostøednictvím zlepšování dostupnosti a pøístupnosti (vèetnì
hlediska finanèních nárokù) léèebných služeb pro skupiny
s nízkým socioekonomickým postavením;
(f) vytváøení a udržování systému evidence a monitorování ne-
mocnosti a úmrtnosti pøisouditelné vlivu alkoholu, vèetnì me-
chanismù pravidelného referování o shromáždìných datech;
(g) zajištìní zdravotních a sociálních služeb, které budou citli-
vým zpùsobem zohledòovat pøípadná kulturní specifika urèi-
tých skupin populace.

Oblast 3: Aktivity na komunitní úrovni
22. Vliv škodlivého užívání alkoholu na komunity mùže být
bezprostøedním spouštìèem a hnací silou iniciativ na lokální
úrovni usilujících o øešení místních problémù. Orgány státní
správy a další zainteresované subjekty mohou jednotlivým
spoleèenstvím poskytovat podporu a zázemí k tomu, aby na
základì využití svých znalostí místního prostøedí uplatòova-
ly efektivní pøístupy k prevenci a omezování škodlivého
užívání alkoholu spíše prostøednictvím zmìny kolektivního
chování než chování jednotlivcù za souèasného citlivého zoh-
ledòování kulturních norem, pøesvìdèení a hodnotových
systémù.
23. Mezi možnosti a intervence pøíslušné politiky pro tuto ob-
last patøí:
(a) podporování rychlého zhodnocení situace v zájmu identifi-
kování mezer a prioritních oblastí z hlediska intervencí na ko-
munitní úrovni;
(b) napomáhání intenzivnìjšímu rozpoznávání negativních do-
padù spojených s alkoholem na místní úrovni a prosazování od-
povídajících úèinných a nákladovì efektivních opatøení vùèi lo-
kálním determinantám škodlivého užívání alkoholu a souvise-
jících problémù;
(c) posilování kapacit orgánù místní samosprávy k iniciování
a koordinování spoleèných opatøení na komunitní úrovni pro-
støednictvím podporování a prosazování rozvoje obecních poli-
tik zamìøených na snižování míry škodlivého užívání alkoholu,
jakož i kapacit tìchto orgánù k posilování spolupráce a funkèní
provázanosti institucí a nestátních neziskových organizací pù-
sobících na komunitní úrovni;
(d) poskytování informací o efektivních komunitních inter-
vencích a rozvíjení kapacit k jejich realizaci v rámci daných
komunit;
(e) apelování na komunity v tom smyslu, aby pøijaly preventiv-
ní opatøení, která by pøed prodejem a konzumací alkoholu
chránila nezletilé osoby, a aby vytváøely a podporovaly existen-
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ci bezalkoholových prostøedí, urèených zejména pro mládež
a další rizikové skupiny;
(f) zajišťování komunitní péèe a podpory pro postižené jedince
a jejich rodiny;
(g) tvorba a podpora komunitních programù a politik zamìøe-
ných na dílèí skupiny obyvatelstva vystavené zvýšenému rizi-
ku, napø. mladé lidi, nezamìstnané a pùvodní obyvatelstvo, na
specifickou problematiku, jakou pøedstavuje napøíklad výroba
a distribuce nelegálních èi neoficiálních alkoholických nápojù,
a akce poøádané na úrovni dané komunity, jako jsou napø. spor-
tovní události a lokální slavnosti.

Oblast 4: Politiky a protiopatøení týkající se øízení
vozidel pod vlivem alkoholu
24. Osoba øídící vozidlo pod vlivem alkoholu má výraznì naru-
šeny úsudek, pohybovou koordinaci a další motorické funkce.
Øízení pod vlivem alkoholu je z hlediska veøejného zdraví zá-
važným problémem, který se týká jak osoby, jež pøed jízdou po-
žila alkoholický nápoj, tak v mnoha pøípadech nevinných osob.
Problém øízení vozidel pod vlivem alkoholu je možné minimali-
zovat prostøednictvím intervencí založených na pøesvìdèivých
dùkazech o jejich efektivitì. Strategie k snížení újmy souvisejí-
cí s øízením pod vlivem alkoholu by mìly zahrnovat jak opatøe-
ní s odrazujícím úèinkem, jež mají snížit pravdìpodobnost, že
èlovìk usedne za volant pod vlivem alkoholu, tak opatøení, kte-
rá na silnicích vytváøejí bezpeènìjší prostøedí za úèelem sníže-
ní pravdìpodobnosti i závažnosti negativních následkù doprav-
ních nehod zpùsobených øidièi pod vlivem alkoholu.
25. V nìkterých státech dochází k výraznì velkému množství
zranìní, která utrpí pøi dopravních nehodách podnapilí chodci.
Tato otázka by se mìla stát významnou prioritou z hlediska
realizovaných intervencí.
26. Mezi možnosti a intervence pøíslušné politiky pro tuto ob-
last patøí:
(a) zavádìní a kontrola dodržování pøísnìjší hranice pro obsah
alkoholu v krvi za souèasného snižování této hranice u øidièù
z povolání a mladých a zaèínajících øidièù;
(b) prosazování silnièních kontrol zamìøených na øízení pod
vlivem alkoholu a namátkových dechových zkoušek;
(c) odebírání øidièských prùkazù ve správním øízení;
(d) odstupòovaná øidièská oprávnìní pro nováèky ve smyslu
nulové tolerance vùèi obsahu alkoholu v krvi;
(e) využívání speciálních zámkù zapalování automaticky rea-
gujících na stopy alkoholu v dechu øidièe za úèelem omezení
pøípadù øízení pod vlivem alkoholu (za specifických podmínek
a v závislosti na finanèních možnostech);
(f) povinné programy pro øidièe zamìøené na edukaci, pora-
denství a pøípadnì léèbu;
(g) podpora využívání alternativních zpùsobù dopravy, napø.
dostupnost prostøedkù veøejné dopravy i po zavírací dobì pro-
vozoven podávajících alkoholické nápoje;
(h) realizace osvìtových a informaèních kampaní na podporu
pøíslušné politiky a za úèelem posílení všeobecnì odrazujícího
efektu;
(i) provádìní peèlivì naplánovaných, intenzivních a kvalitnì
vedených mediálních kampaní zamìøených na konkrétní situa-

ce, napø. období prázdnin a svátkù, nebo cílové publikum, napø.
mladé lidi.

Oblast 5: Dostupnost alkoholu
27. Dùležitý zpùsob snižování celkové míry škodlivého užívání
alkoholu pøedstavují veøejnozdravotní strategie usilující o re-
gulaci komerèní èi veøejné dostupnosti alkoholu prostøednic-
tvím legislativy, politik a programù. Tyto strategie poskytují
základní nástroj, kterým je možné pøedejít tomu, aby mìly
ohrožené a rizikové skupiny populace snadný pøístup k alkoho-
lu. Komerèní a veøejná dostupnost alkoholu mùže mít reciproè-
ní vliv na spoleèenskou dostupnost alkoholu, a pøispívat tak
k postupným zmìnám v sociálních a kulturních normách, které
vytváøejí podmínky pro škodlivé užívání alkoholu. Stupeò re-
gulace dostupnosti alkoholu bude záviset na místních okolnos-
tech, k nimž patøí sociální, kulturní a ekonomický kontext, ja-
kož i aktuálnì závazné mezinárodní povinnosti. V nìkterých
rozvojových a nízko- a støednìpøíjmových zemích je hlavním
zdrojem alkoholu neoficiální trh. Oficiální dohled nad prodejem
je tak tøeba doplnit o opatøení zamìøená na nelegálnì nebo ne-
oficiálnì vyrábìný alkohol. Pøíliš striktní omezení dostupnosti
mohou také podnítit rozvoj paralelního nezákonného trhu.
V rámci opatøení týkajících se dostupnosti alkoholu je také za-
potøebí zohlednit sekundární nabídku alkoholu, napøíklad od
rodièù nebo pøátel.
28. Mezi možnosti a intervence pøíslušné politiky pro tuto ob-
last patøí:
(a) vytvoøení, provozování a dùsledné uplatòování odpovídají-
cího systému regulace výroby, velkoobchodního odbytu a podá-
vání alkoholických nápojù, který na základì níže uvedených
možných opatøení a v souladu s pøíslušnými kulturními norma-
mi pøimìøeným zpùsobem omezí distribuci alkoholu a provoz
zaøízení nabízejících alkohol. Takovými opatøeními jsou:
(i) pøípadné zavádìní systému licencí pro maloobchodní pro-
dej nebo státního monopolu v zájmu ochrany veøejného zdraví;
(ii) regulace poètu a situování provozoven podávajících èi pro-
dávajících alkoholické nápoje;
(iii)regulace dnù a hodin, bìhem nichž je povolen maloobchodní
prodej alkoholu;
(iv) regulace forem maloobchodního prodeje alkoholu;
(v) regulace maloobchodního prodeje na urèitých místech nebo
bìhem specifických akcí;
(b) stanovení vhodného minimálního vìku pro nákup nebo
konzumaci alkoholických nápojù a dalších koncepèních opatøe-
ní potøebných k vìtší ochranì mladistvých pøed prodejem
a konzumací alkoholických nápojù;
(c) pøijetí koncepèních opatøení namíøených proti prodeji alko-
holu podnapilým osobám a nezletilým a zvažování možnosti za-
vedení mechanismù umožòujících pøenést v tomto ohledu od-
povìdnost na prodejce a provozovatele pohostinských zaøízení
v souladu s národní legislativou;
(d) zavedení koncepèních opatøení týkajících se konzumace al-
koholu na veøejných místech nebo pøi oficiálních akcích a spole-
èenských pøíležitostech poøádaných státními institucemi;
(e) pøijetí koncepèních opatøení k omezení a znemožnìní nezá-
konné produkce, prodeje a distribuce alkoholických nápojù, ja-
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kož i opatøení k regulaci a kontrole neoficiálnì vyrábìného
alkoholu.

Oblast 6: Reklama9 na alkoholické nápoje
29. Snížení vlivu reklamy, zejména na mladé lidi a dospívající,
je dùležitým aspektem omezování míry škodlivého užívání al-
koholu. Trh s alkoholickými nápoji se opírá o stále propracova-
nìjší metody reklamy a propagace, vèetnì spojování znaèek al-
koholu se sportovními a kulturními akcemi, sponzorských akti-
vit a forem skryté reklamy, a o nové marketingové techniky
využívající elektronickou poštu, textové zprávy a podcasting,
sociální média a další formy komunikace. Šíøení sdìlení propa-
gujících alkohol prostøednictvím satelitní televize, internetu
a dalších médií, kterým nestojí v cestì hranice jednotlivých stá-
tù èi jurisdikcí, jakož i sponzorská èinnost pøi sportovních
a kulturních akcích zaèínají v nìkterých zemích pøedstavovat
závažný problém.
30. Je velmi obtížné zamìøit se na spotøebitele z øad mladých
dospìlých, aniž by byly týmž marketingovým aktivitám vysta-
veny skupiny nezletilých dospívajících. Právì pùsobení atrak-
tivní reklamy na dìti a mladé lidi je jedním z nejvìtších dùvodù
k obavám, stejnì jako zamìøování se na nové trhy v rozvojo-
vých a nízko- a støednìpøíjmových zemích s aktuálnì nízkou
prevalencí konzumace alkoholu nebo vysokou mírou abstinen-
ce. Zásadními otázkami jsou jak obsah reklamy na alkohol, tak
rozsah pùsobení jeho komerèní propagace na mladé lidi. Je tøe-
ba uvažovat o obezøetném pøístupu k ochranì mladých lidí pøed
reklamními praktikami.
31. Mezi možnosti a intervence pøíslušné politiky pro tuto ob-
last patøí:
(a) zøízení mechanismù regulace a spoluregulace reklamy na
alkohol, pokud možno legislativnì zakotvených a dle po-
tøeby podporovaných autoregulaèními opatøeními, které by
zajišťovaly:
(i) regulování obsahu a objemu reklamy;
(ii) regulování pøímé èi nepøímé reklamy v urèitých nebo ve
všech médiích;
(iii)regulování sponzorských aktivit, jejichž souèástí je propa-
gace alkoholických nápojù;
(iv) omezování nebo zákaz takových propagaèních akcí ve spoji-
tosti s aktivitami zamìøenými na mladé lidi;
(v) regulování nových forem komerèní propagace alkoholu,
napø. prostøednictvím sociálních médií;
(b) existence efektivních systémù dohledu nad reklamou na al-
koholické výrobky budovaných státními institucemi nebo nezá-
vislými orgány;
(c) vytváøení efektivních správních a sankèních systémù pro
pøípady porušení pravidel vztahujících se na reklamní aktivity.

Oblast 7: Cenová politika
32. Spotøebitelé, vèetnì tìžkých pijákù a mladých lidí, citlivì
reagují na zmìny v cenì nápojù. Omezit konzumaci alkoholu
u nezletilých, zastavit nárùst konzumace velkého množství al-
koholu, resp. epizod jeho nadmìrné konzumace, a ovlivnit pre-
ference spotøebitelù je možné prostøednictvím rùzných ceno-
vých opatøení. Zvýšení cen alkoholických nápojù je jedním
z nejefektivnìjších zpùsobù, jak snížit mírù škodlivého užívání
alkoholu. Klíèovým faktorem úspìšnosti cenových politik pøi
omezování škodlivého užívání alkoholu je efektivní a úèinný
daòový systém, který jde ruku v ruce s adekvátním výbìrem
daní a dùsledným uplatòováním daòových pøedpisù.
33. Na efektivnost tohoto koncepèního opatøení mohou mít vliv
preference a rozhodování spotøebitelù, zmìny v pøíjmech, alter-
nativní zdroje alkoholu v tuzemsku i v sousedních zemích, exis-
tence èi absence jiných opatøení v rámci politiky týkající se
problematiky alkoholu a další faktory. Mohou se projevovat
rozdíly v dopadu na poptávku po jednotlivých nápojích. Také
zvyšování daní mùže mít rùzný dopad na prodej podle toho, do
jaké míry se promítne do ceny pro zákazníka. V mnoha zemích
komplikuje úvahy o koncepèních opatøeních v oblasti daní exis-
tence rozsáhlého nezákonného trhu s alkoholem. Za takových
okolností musejí být zmìny v daních doprovázeny úsilím o zís-
kání efektivní kontroly státu nad nezákonným a neoficiálním
trhem. Zvýšení daní také mùže narazit na odpor spotøebitel-
ských uskupení a hospodáøských subjektù. Pro daòovou politi-
ku v této oblasti bude pøínosem, podaøí-li se takový odpor neu-
tralizovat prostøednictvím informaèních a osvìtových akcí.
34. Mezi možnosti a intervence pøíslušné politiky pro tuto ob-
last patøí:
(a) vytvoøení specifického tuzemského systému zdanìní alko-
holu doplnìného o efektivní nástroje pro jeho dùsledné uplat-
òování v praxi, který mùže pøípadnì zohledòovat obsah alko-
holu v nápojích;
(b) pravidelná korekce cen ve vztahu k míøe inflace a výši
pøíjmù;
(c) zákaz nebo omezení pøímého èi nepøímého cenového zvý-
hodòování formou rùzných prodejních akcí, slev, výprodejù
a paušálních sazeb za neomezenou konzumaci alkoholu èi ji-
ných typù množstevních slev;
(d) stanovení pøípadných minimálních cen za alkohol;
(e) poskytnutí cenových pobídek na nealkoholické nápoje;
(f) snížení nebo zastavení dotací pro subjekty podnikající v ob-
lasti alkoholu.

Oblast 8: Snižování negativních následkù požívání
alkoholu a intoxikace alkoholem
35. Do této cílové oblasti patøí varianty a intervence pøíslušné
politiky, které se pøímo zamìøují na minimalizaci újmy plynou-
cí z intoxikace alkoholem a jeho konzumace, aniž by nutnì
ovlivòovaly související spotøebu alkoholu jako takovou. Aktuál-
ní poznatky a pøíklady dobré praxe hovoøí ve prospìch doplòko-
vého uplatòování intervencí zasazených do širšího strategické-
ho rámce, které jsou urèeny k prevenci a minimalizaci negativ-
ních následkù požívání alkoholu a intoxikace alkoholem. Na
základì uplatòování tìchto pøístupù, dohledu nad provozová-
ním pohostinských zaøízení a informování spotøebitelù by se
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mìlo zabránit tomu, aby bylo požívání alkoholu vnímáno jako
nìco, co je schvalováno a propagováno.
36. Mezi možnosti a intervence pøíslušné politiky pro tuto ob-
last patøí:
(a) regulace kontextu, v nìmž ke konzumaci alkoholu dochází,
v zájmu minimalizace násilí a nevhodného chování, napøíklad
formou podávání alkoholu v nádobách z plastu nebo netøíštivé-
ho skla a pøijetí speciálních opatøení v souvislosti s alkoholem
pøi veøejných akcích navštìvovaných velkým množstvím lidí;
(b) dùsledné dodržování zákonných pøedpisù zakazujících po-
dávání alkoholu podnapilým a vyvozování zákonné odpovìd-
nosti za negativní dùsledky intoxikace zpùsobené podáváním
alkoholu;
(c) pøijímání zákonných opatøení týkajících se provozování po-
hostinských zaøízení, jejichž cílem je zajistit zodpovìdnìjší
zpùsoby podávání nápojù, a proškolování pracovníkù v pøísluš-
ných odvìtvích, aby byli schopni lépe øešit situace, v nichž figu-
rují podnapilé osoby nebo agresivní opilci, pøípadnì takové si-
tuace vèas identifikovat a pøedcházet jim;
(d) snižování obsahu alkoholu u jednotlivých nápojových
kategorií;
(e) zajištìní nezbytné péèe a pøístøeší pro silnì podnapilé
osoby;
(f) informování spotøebitelù o rizicích souvisejících s užíváním
alkoholu a uvádìní pøíslušných upozornìní na alkoholických
nápojích.

Oblast 9: Snižování dopadu nelegálního alkoholu
a neoficiálnì vyrábìného alkoholu na veøejné
zdraví
37. Další negativní zdravotní dùsledky mohou vyplývat z kon-
zumace nezákonnì nebo neoficiálnì vyrábìného alkoholu, a to
z dùvodu jeho vyššího obsahu etanolu a možné kontaminace to-
xickými látkami, jakou je napøíklad metanol. Tato produkce
mùže také nepøíznivì ovlivòovat aktivity státu v oblasti zdaòo-
vání a kontroly legálnì vyrábìného alkoholu. Opatøení ke sní-
žení tìchto dalších negativních dopadù je tøeba pøijímat v roz-
sahu, který je úmìrný prevalenci konzumace nelegálnì, resp.
neoficiálnì vyrábìného alkoholu a újmì, kterou pùsobí. Pláno-
vání a realizace odpovídajících opatøení na národní, regionální
a mezinárodní úrovni se neobejde bez kvalitního odborného,
technického a institucionálního zázemí. Dùležitá je také dobrá
znalost trhu a detailní informovanost o složení a produkci ne-
oficiálního nebo nelegálního alkoholu, spoleènì s pøíslušným
legislativním rámcem a dùsledným prosazováním zákonných
pøedpisù. Tyto intervence by nemìly nahrazovat, ale spíše do-
plòovat další opatøení realizovaná za úèelem omezování škodli-
vého užívání alkoholu.
38. Neoficiální výroba a prodej alkoholu jsou hluboce zakoøenì-
ny v mnoha kulturách a èasto podléhají neformální kontrole.
Kontrola nelegálního alkoholu na jedné stranì a neoficiálnì po-
domácku vyrábìného alkoholu na stranì druhé by tak mohla
podléhat rozdílným opatøením, která by mìla být kombinována
s aktivitami zamìøenými na zvyšování povìdomí o této proble-
matice a aktivním zapojením komunit. Dùležitou roli také se-
hrávají snahy o rozvíjení alternativních zdrojù pøíjmù.

39. Mezi možnosti a intervence pøíslušné politiky pro tuto ob-
last patøí:
(a) dùsledná kontrola kvality týkající se výroby a distribuce al-
koholických nápojù;
(b) regulace prodeje neoficiálnì vyrábìného alkoholu a jeho za-
èlenìní do daòového systému;
(c) úèinný systém kontroly a dùsledného uplatòování zákon-
ných pøedpisù, napøíklad formou daòových kolkù;
(d) vytváøení nebo zdokonalování systémù mapování a odhalo-
vání produkce nelegálního alkoholu;
(e) zajištìní nezbytné spolupráce a výmìny relevantních infor-
mací o boji proti nelegálnímu alkoholu mezi pøíslušnými orgá-
ny na národní a mezinárodní úrovni;
(f) informování veøejnosti o nebezpeèích spojených s toxickými
pøímìsemi a dalších rizicích vyplývajících z neoficiální nebo ne-
zákonné produkce alkoholu.

Oblast 10: Monitorování a dohled
40. Data generovaná prostøednictvím monitorovacích a kon-
trolních systémù vytváøejí základ úspìšného a správného
uplatòování dalších devíti možností, které daná politika nabízí.
Lokální, vnitrostátní a mezinárodní monitorování a dohled
jsou zapotøebí k sledování rozsahu a trendù negativních dù-
sledkù užívání alkoholu jako podkladù k prosazování potøe-
bných opatøení, k formulování politik a k vyhodnocování dopa-
du realizovaných intervencí. Na základì monitoringu by také
mìlo být možné urèit profil osob vyhledávajících služby zabýva-
jící se prevencí a léèbou a dùvody, pro které lidé, kteøí jsou
v tomto smìru nejvíce zasažení, nejsou mnohdy s tìmito služ-
bami v kontaktu. Relevantní data mohou nabídnout také jiné
sektory, a proto je nutné mít k dispozici úèinné systémy koordi-
nace, výmìny informací a spolupráce, jejichž prostøednictvím
by se mìlo podaøit sestavit široké spektrum informací potøeb-
ných k zajištìní komplexního monitoringu a dohledu.
41. Dùležitou základnu pro efektivní evaluaci snah o omezení
škodlivého užívání alkoholu realizovaných na národní úrovni
a pro sledování trendù na místní, regionální a globální úrovni
pøedstavuje tvorba udržitelných národních informaèních systé-
mù pracujících s indikátory, definicemi a metodami sbìru dat,
které jsou kompatibilní s celosvìtovými a regionálními infor-
maèními systémy SZO. Systematické prùbìžné shromažïová-
ní, tøídìní a analyzování dat, vèasné šíøení informací a poskyto-
vání zpìtné vazby zodpovìdným èinitelùm s rozhodovacími
pravomocemi a dalším aktérùm by se mìlo stát nedílnou sou-
èástí implementace jakékoli politiky a intervence usilující
o omezení škodlivého užívání alkoholu. Sbìr, analýza a šíøení
informací o škodlivém užívání alkoholu jsou èinnosti, na jejichž
realizaci je nutné vynaložit znaèné množství prostøedkù.
42. Mezi možnosti a intervence pøíslušné politiky pro tuto ob-
last patøí:
(a) vybudování efektivního rámce pro monitorovací a kontrolní
èinnosti, jehož souèástí by byly periodické národní studie ma-
pující spotøebu alkoholu a negativní dùsledky z ní plynoucí, ja-
kož i plán výmìny a šíøení informací;
(b) zøízení nebo povìøení instituce nebo jiného organizaèního
celku, který by zodpovídal za sbìr, tøídìní, analyzování a další
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šíøení dostupných dat, vèetnì publikování zpráv o situaci v da-
né zemi;
(c) definování a sledování spoleèného souboru indikátorù
škodlivého užívání alkoholu a opatøení a intervencí realizova-
ných v rámci pøíslušné politiky za úèelem prevence a snížení
takového užívání;
(d) vytvoøení celostátního úložištì dat založených na meziná-
rodnì pøijatých indikátorech a pøedávání tìchto dat SZO a dal-
ším pøíslušným mezinárodním organizacím v dohodnutém
formátu;
(e) vypracování evaluaèních mechanismù, jejichž prostøednic-
tvím by bylo možné na základì shromáždìných dat urèit dopad
opatøení, intervencí a programù realizovaných v rámci pøísluš-
né politiky za úèelem snižování míry škodlivého užívání
alkoholu.

� 2 / 7 Klíèová role a jednotlivé složky
globálních opatøení
43. Vzhledem k rozsahu a komplexní povaze daného problému
je nutné podpoøit jednotlivé èlenské státy v plnìní úkolù, se
kterými se potýkají na vnitrostátní úrovni, pøijetím jednotné
celosvìtové koncepce. Koordinace a spolupráce na mezinárodní
úrovni vytváøí potøebný synergický efekt a dává èlenským stá-
tùm do ruky úèinnìjší nástroj k implementaci opatøení založe-
ných na vìdecky ovìøených faktech.
44. SZO ve spolupráci s dalšími organizacemi v rámci systému
OSN a dalšími mezinárodními partnery bude:
(a) zajišťovat vedoucí úlohu,
(b) prosazovat pøedmìtnou agendu,
(c) ve spolupráci s èlenskými státy formulovat možná vìdecky
podložená øešení nabízená v rámci pøíslušné politiky;
(d) podporovat vzájemnou spolupráci a výmìnu zkušeností me-
zi jednotlivými zemìmi;
(e) pozitivnì pùsobit na rozvoj partnerství a mobilizaci potøeb-
ných prostøedkù;
(f) koordinovat monitorování negativních dopadù užívání al-
koholu a výsledky dosahované jednotlivými zemìmi pøi øešení
problematiky.
45. SZO a další mezinárodní partneøi budou pøi zajišťování
podpory implementace globální strategie postupovat v souladu
se svým mandátem. Mezinárodní nestátní organizace, odborné
spoleènosti, výzkumné instituce a subjekty vyvíjející ekonomic-
ké aktivity v oblasti alkoholu, ti všichni mohou významnou mì-
rou pøispìt ke zvýšení úèinnosti celosvìtových opatøení.
(a) Významní partneøi v rámci systému Organizace spojených
národù a mezivládní organizace jako ILO, UNICEF, WTO,
UNDP, UNFPA, UNAIDS, Úøad OSN pro drogy a kriminalitu
a Skupina Svìtové banky budou vyzváni, aby zvýšili intenzitu
spolupráce za úèelem prevence a snižování míry škodlivého
užívání alkoholu, a to zejména v rozvojových a nízko- a støed-
nìpøíjmových zemích.
(b) Obèanská spoleènost sehrává dùležitou úlohu z hlediska
upozoròování na dùsledky škodlivého užívání alkoholu pro jed-
notlivce, rodiny a komunity a z hlediska posilování odhodlání
a prostøedkù k omezování újmy zpùsobované užíváním alkoho-
lu. Snahou je, aby zejména nestátní organizace vytváøely roz-

sáhlé sítì a akèní skupiny zabývající se podporou implementa-
ce globální strategie.
(c) Výzkumné instituce a profesní sdružení hrají ústøední roli
pøi získávání dalších objektivních podkladù pro realizaci pøí-
slušných aktivit a jejich pøedávání pracovníkùm ve zdravotnic-
tví a širší veøejnosti. Dùležitou úlohu z hlediska podpory imple-
mentace a evaluace globální strategie sehrávají spolupracující
centra SZO.
(d) Hospodáøské subjekty vyvíjející èinnost v oblasti výroby
a prodeje alkoholu jsou dùležitými hráèi z hlediska jejich pozice
tvùrcù, výrobcù, distributorù, propagátorù a prodejcù alkoho-
lických nápojù. V jejich pøípadì jde zejména o to, aby se efektiv-
ním zpùsobem snažily o prevenci a omezování škodlivého uží-
vání alkoholu v rámci jejich výše uvedených základních rolí,
a to vèetnì autoregulaèních opatøení a iniciativ. Pøispìt by rov-
nìž mohly zpøístupnìním dat o prodeji a spotøebì alkoholic-
kých nápojù.
(e) Stále významnìjší úlohu sehrávají média, nejen jako zdroj
zpráv a informací, ale také jako zprostøedkovatel komerèních
sdìlení. Média budou vyzývána k tomu, aby podpoøila zámìry
a aktivity globální strategie.

Spoleèné prosazování konceptu veøejného zdraví
46. Spoleèné prosazování konceptu veøejného zdraví na mezi-
národní úrovni je jednou z podmínek rostoucího odhodlání
a schopností vlád a všech zainteresovaných aktérù na všech
úrovních snížit míru škodlivého užívání alkoholu v celosvìto-
vém mìøítku.
47. SZO je odhodlána zvyšovat mezi veøejností povìdomí
o problémech v oblasti veøejného zdraví zpùsobovaných škodli-
vým užíváním alkoholu, jakož i o krocích, které je možné pod-
niknout za úèelem prevence a omezování tohoto jevu v zájmu
záchrany životù a zmírnìní utrpení. SZO se ve spolupráci s dal-
šími mezinárodními organizacemi a dle potøeby i mezinárodní-
mi orgány zastupujícími klíèové zainteresované subjekty poku-
sí zajistit, aby se na omezování škodlivého užívání alkoholu
mìli možnost podílet všichni podstatní èinitelé.
48. Sekretariát poskytne èlenským státùm podporu tím, že
bude:
(a) zvyšovat povìdomí o rozsahu veøejnozdravotních problémù
pùsobených škodlivým užíváním alkoholu a prosazovat odpoví-
dající opatøení realizovaná na všech úrovních v zájmu pøedchá-
zení tìmto problémùm a jejich øešení;
(b) usilovat o to, aby se v rámci agendy pøíslušných mezinárod-
ních a mezivládních organizací vìnovala pozornost otázce
škodlivého užívání alkoholu, a aby tak bylo na regionální i glo-
bální úrovni dosaženo souladu mezi politikou uplatòovanou ve
zdravotnictví a jiných sektorech;
(c) podporovat a usnadòovat mezinárodní koordinaci, spolu-
práci, partnerství a výmìnu informací, a zajišťovat tak potøeb-
nou souèinnost a jednotný postup všech relevantních subjektù;
(d) dohlížet na konzistenci, vìdeckou korektnost a pøehlednost
klíèových sdìlení týkajících se prevence a omezování škodlivé-
ho užívání alkoholu;
(e) podporovat spolupráci mezi jednotlivými zemìmi a výmìnu
zkušeností;
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(f) napomáhat vzniku sítí mezinárodních organizací zamìøe-
ných na øešení specifických problémù objevujících se v podob-
ných formách v rùzných zemích (napøíklad specifických problé-
mù týkajících se skupin pùvodního obyvatelstva nebo jiných
menšin nebo zmìn v kulturních zvyklostech týkajících se kon-
zumace alkoholických nápojù mezi mladými lidmi);
(g) usilovat o to, aby strany úèastnící se obchodních jednání na
mezinárodní, regionální a bilaterální úrovni pøimìøeným zpù-
sobem zohledòovaly potøebu a možnost státní správy na cen-
trální i místní úrovni regulovat distribuci, prodej a komerèní
propagaci alkoholu a optimalizovat tak zdravotní a sociální ná-
klady související s alkoholem;
(h) zajišťovat, aby mìl Sekretariát SZO zavedeny postupy pro
spolupráci s nestátními organizacemi a dalšími skupinami ob-
èanské spoleènosti za souèasného zohlednìní jakýchkoli støetù
zájmù, ke kterým u nìkterých nestátních organizací mùže
dojít;
(i) pokraèovat ve svém dialogu se soukromým sektorem o tom,
jak mohou jeho pøedstavitelé co nejlépe pøispìt k minimalizaci
negativních dopadù užívání alkoholu. Odpovídající pozornost
bude vìnována souvisejícím komerèním zájmùm a jejich mož-
nému konfliktu s veøejnozdravotními cíli.

Odborná pomoc a budování kapacit
49. Mnohé èlenské státy potøebují posílit své kapacity a schop-
nosti k vytvoøení, dùslednému uplatòování a trvalému udržení
pøíslušné politiky, legislativního rámce a implementaèních me-
chanismù. V rámci souboru opatøení realizovaných na globální
úrovni budou na podporu aktivit jednotlivých státù vytvoøeny
stabilní mechanismy a poskytnuty základní normativní meto-
dické pokyny a odborné nástroje jako prostøedek efektivní od-
borné podpory a budování kapacit. Speciální zøetel bude pøitom
kladen na rozvojové, nízko- a støednìpøíjmové zemì. Takové
kroky je nutné podniknout v souladu s kontextem, potøebami
a prioritami jednotlivých státù. V zemích, které se potýkají
s vyšší nebo rostoucí mírou problémù pøipisovaných užívání al-
koholu, je dùležitou podmínkou pro dosažení komplexnìjších
veøejnozdravotních a rozvojových cílù vytvoøení nezbytné in-
frastruktury pro realizaci efektivních opatøení v rámci pøísluš-
né politiky.
50. SZO je pøipravena spolupracovat s dalšími relevantními
aktéry na regionální i globální úrovni a zajistit tak odborné ve-
dení a podporu pøi posilování institucionálních kapacit nezbyt-
ných k øešení veøejnozdravotních problémù pùsobených škodli-
vým užíváním alkoholu. SZO se zejména zamìøí na zajišťování
podpory a budování kapacit v rozvojových, nízko- a støednìpøíj-
mových zemích.
51. Sekretariát poskytne èlenským státùm podporu tím, že
bude:
(a) dokumentovat a dále šíøit vzorové modely zdravotnických
opatøení na øešení problémù souvisejících s alkoholem;
(b) dokumentovat a dále šíøit pøíklady dobré praxe a vzorové
modely opatøení na øešení problémù souvisejících s alkoholem
v rùzných sektorech;
(c) èerpat poznatky z jiných oblastí s vazbou na problematiku
veøejného zdraví, jako jsou bezpeènost silnièní dopravy, daòový
systém nebo justice, které mohou být využity pøi navrhování

efektivních modelù prevence a omezování negativních dopadù
užívání alkoholu;
(d) poskytovat normativní metodické pokyny k realizaci úèin-
ných a nákladovì efektivních preventivních a léèebných inter-
vencí v rùzných podmínkách;
(e) vytváøet a dále rozvíjet celosvìtové, regionální a mezistátní
formy spolupráce, a pomáhat tak pøi výmìnì pøíkladù nejlepší
praxe a budování kapacit;
(f) reagovat na žádosti èlenských státù o podporu v jejich úsilí
o vybudování kapacit k lepšímu poznání dùsledkù, které mo-
hou pro oblast zdraví vyplývat z mezinárodního obchodu a ob-
chodních dohod.

Získávání a pøedávání poznatkù
52. Dùležitou oblastí zájmu v rámci globálního postupu bude
monitorování trendù ve spotøebì alkoholu, negativních dopadù
s ní spojených a pøíslušných opatøení k øešení problémù na ce-
lospoleèenské úrovni, analyzování informací a napomáhání je-
jich vèasnému šíøení. Dostupné poznatky o velikosti problému,
který škodlivé užívání alkoholu pøedstavuje, a úèinnosti a ná-
kladové efektivitì preventivních a léèebných intervencí je tøeba
dále systematicky konsolidovat a rozvíjet v celosvìtovém mì-
øítku. Týká se to zejména informací o epidemiologii užívání al-
koholu a újmy, kterou alkohol pùsobí, o dopadech škodlivého
užívání alkoholu na hospodáøský a sociální rozvoj a šíøení in-
fekèních onemocnìní v rozvojových a nízko- a støednìpøíjmo-
vých zemích.
53. Za úèelem operativní nabídky dat o míøe a vzorcích konzu-
mace alkoholu, zdravotních a sociálních dùsledcích pùsobe-
ných alkoholem a opatøeních realizovaných v rámci pøísluš-
ných politik na všech stupních vytvoøila SZO Globální infor-
maèní systém o alkoholu a zdraví, vèetnì jeho regionálních
složek. Pro zkvalitòování celosvìtových a regionálních dat o al-
koholu a zdraví je nutné, aby byly vybudovány národní monito-
rovací systémy, aby speciálnì ustanovená monitorovací støedi-
ska v pravidelných intervalech poskytovala pøíslušná data
SZO a aby byl zajištìn intenzivnìjší dohled nad situací v této
oblasti.
54. SZO je pøipravena ve spolupráci s pøíslušnými partnery na-
vrhnout koncepci programu mezinárodního výzkumu v oblasti
alkoholu a zdraví, rozvíjet kapacity pro realizaci výzkumu
a prosazovat a podporovat mezinárodní výzkumná partnerství
a projekty za úèelem generování a pøedávání dat, na jejichž
základì by bylo možné vypracovávat pøíslušné politiky
a programy.
55. Sekretariát poskytne èlenským státùm podporu tím, že
bude:
(a) provozovat mezinárodní referenèní støedisko výmìny infor-
mací o úèinných a nákladovì efektivních intervencích zamìøe-
ných na omezování škodlivého užívání alkoholu, vèetnì inicio-
vání a zprostøedkovávání výmìny informací o efektivních služ-
bách v oblasti léèby;
(b) zkvalitòovat fungování Globálního informaèního systému
o alkoholu a zdraví a podporovat komparativní posuzování ri-
zik plynoucích ze zátìže, kterou pøedstavují nemoci související
s užíváním alkoholu;
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(c) vytváøet a zdokonalovat vhodné mechanismy sbìru dat
pracující s porovnatelnými údaji a dohodnutými indikátory
a definicemi, a zajišťovat tak shromažïování, tøídìní, analýzu
a šíøení relevantních dat na globální, regionální a národní
úrovni;
(d) vytváøet pøíznivé podmínky pro regionální a globální part-
nerství pøi jejich aktivitách, jejichž cílem je podporovat a dopl-
òovat snahy vyvíjené na národní úrovni, se speciálním zamìøe-
ním na získávání nových poznatkù a výmìnu informací;
(e) pokraèovat ve své spolupráci s mezinárodními sítìmi vìdcù
a zdravotnických odborníkù v zájmu podpory výzkumu rùz-
ných aspektù škodlivého užívání alkoholu;
(f) vytváøet pøíznivé podmínky pro provádìní komparativních
studií efektivity jednotlivých koncepèních opatøení realizova-
ných v podmínkách lišících se z hlediska kulturních tradic
a stupnì rozvoje;
(g) vytváøet pøíznivé podmínky pro realizaci operaèního vý-
zkumu v zájmu rozšiøování spektra efektivních intervencí
a rozvíjení výzkumných aktivit zabývajících se souvislostmi
mezi škodlivým užíváním alkoholu a sociálními nerovnostmi
a rozdíly ve zdravotním stavu.

Mobilizace prostøedkù
56. Velikost zdravotní a sociální zátìže, kterou pøedstavuje
škodlivé užívání alkoholu, je v pøíkrém rozporu s množstvím
prostøedkù, které jsou na jednotlivých úrovních k dispozici
k minimalizaci tohoto problému. V rámci globálních rozvojo-
vých iniciativ je nutné zohlednit, že rozvojové a nízko- a støed-
nìpøíjmové zemì potøebují odbornou podporu ve formì kon-
krétní pomoci i expertního zázemí, aby byly schopny vytváøet
a zdokonalovat národní politiky a plány prevence škodlivého
užívání alkoholu a budovat odpovídající infrastruktury, vèetnì
zdravotnické infrastruktury. Pro rozvojové agentury pracující
na pomoci rozvojovým, nízko- a støednìpøíjmovým zemím, kde
škodlivé užívání alkoholu pøedstavuje vážnou zdravotní zátìž,
by se otázka snižování míry takového užívání alkoholu mohla
stát jednou z priorit. Oficiální rozvojová pomoc nabízí z tohoto
hlediska pøíležitosti k vybudování udržitelných institucionál-
ních kapacit v rozvojových, nízko- a støednìpøíjmových zemích,
stejnì jako je tomu v pøípadì mechanismù vytváøejících plat-
formu pro vzájemnou spolupráci mezi jednotlivými rozvojový-
mi zemìmi. Na èlenské státy je v tomto smìru apelováno, aby si
pøi uplatòování globální strategie poskytovaly vzájemnou pod-
poru na základì mezinárodní spolupráce a finanèní pomoci,
vèetnì oficiální rozvojové pomoci urèené rozvojovým zemím.
57. SZO je pøipravena na požádání pomoci jednotlivým zemím
s vyèleòováním a shromaždováním dostupných prostøedkù po-
tøebných k podpoøe globálních a národních opatøení na omezo-
vání škodlivého užívání alkoholu v identifikovaných priorit-
ních oblastech.
58. Sekretariát poskytne èlenským státùm podporu tím, že
bude:
(a) vyzývat k výmìnì informací a pøíkladù dobré praxe z oblas-
ti finanèních politik a intervencí ve vztahu k omezování škodli-
vého užívání alkoholu;

(b) hledat nové èi inovativní zpùsoby a prostøedky k zabezpeèe-
ní odpovídajících finanèních prostøedkù na implementaci glo-
bální strategie;
(c) spolupracovat se zahranièními partnery, mezivládními
partnery a donátory za úèelem mobilizace prostøedkù nezbyt-
ných k podpoøe rozvojových, nízko- a støednìpøíjmových zemí
v jejich úsilí o omezení škodlivého užívání alkoholu.

� 2 / 8 Implementace strategie
59. Úspìšná implementace strategie vyžaduje jednotný postup
èlenských státù, efektivní vedení na globální úrovni a odpoví-
dající aktivní zapojení všech relevantních èinitelù. Veškerá
opatøení navržená v této strategii mají pøispìt k dosažení pìti
vytyèených cílù.
60. Sekretariát bude pravidelnì referovat o zátìži, kterou v ce-
losvìtovém mìøítku škodlivé užívání alkoholu pøedstavuje, vy-
dávat doporuèení vycházející z prokázaných faktù a prosazovat
pøíslušná opatøení k prevenci a omezování škodlivého užívání
alkoholu na všech úrovních. Bude spolupracovat s jinými me-
zivládními organizacemi a dle potøeby i s dalšími mezinárodní-
mi subjekty zastupujícími klíèové aktéry, aby tak bylo zajištì-
no, že je aktivitám zamìøeným na omezování škodlivého užívá-
ní alkoholu vìnován dostatek pozornosti a prostøedkù.

Návaznost na další strategie, plány a programy
61. Globální strategie navazuje na regionální iniciativy, k nimž
se øadí Rámec alkoholové politiky v evropském regionu SZO
(rezoluce EUR/RC55/R1), Regionální strategie pro omezování
negativních dopadù konzumace alkoholu v oblasti západního
Tichomoøí (rezoluce WPR/RC57. R5), Opatøení ke kontrole
spotøeby alkoholu v oblasti jihovýchodní Asie (rezoluce
SEA/RC59/R8), Veøejnozdravotní problémy vyplývající ze spot-
øeby alkoholu v oblasti východního Støedomoøí (rezoluce
EM/RC53/R.5) a Opatøení ke snížení míry škodlivého užívání
alkoholu v africkém regionu (dokument AFR/RC58/3).
62. Škodlivé užívání alkoholu je jedním ze ètyø hlavních riziko-
vých faktorù, na nìž je poukazováno v akèním plánu globální
strategie pro prevenci a kontrolu nepøenosných onemocnìní
(rezoluce WHA61.14). Strategie k omezení škodlivého užívání
alkoholu vychází ještì z dalších rizikových faktorù nepøenos-
ných onemocnìní a zároveò navazuje na programy zamìøené
na specifické oblasti ochrany zdraví, a to zejména prostøednic-
tvím Globální strategie pro výživu, fyzickou aktivitu a zdraví
(rezoluce WHA57.17), kontroly tabáku a tabákových výrobkù
(rezoluce WHA56.1), podpory zdraví a zdravého životního stylu
(rezoluce WHA57.16) a prevence a kontroly rakoviny (rezoluce
WHA58.22).
63. Strategie se rovnìž váže a hlásí k dalším souvisejícím èin-
nostem v rámci SZO, zejména k Akènímu programu na odstra-
nìní mezer v systému péèe o duševní zdraví (Mental Health
Gap Action Programme), kam mimo jiné spadá prevence sebe-
vražd a øešení jiných poruch z užívání návykových látek, jakož
i programové aktivity související s problematikou násilí a zdra-
ví (rezoluce WHA56.24), bezpeènosti silnièního provozu a zdra-
ví (rezoluce WHA57.10), zdraví a vývoje dìtí a dospívající mlá-
deže (rezoluce WHA56.21) a reprodukèního zdraví (rezoluce
WHA57.12).
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64. Pod vlivem pøibývajících vìdeckých poznatkù je stále více
pozornosti vìnováno souvislostem mezi škodlivým užíváním al-
koholu a nìkterými infekèními chorobami a mezi škodlivou
konzumací alkoholu a vývojem. Strategie také koresponduje
s aktuálními programy SZO v oblasti HIV/ AIDS a tuberkulózy
a s její prací na poli snižování rozdílù v oblasti zdraví prostøed-
nictvím opatøení zamìøených na sociální determinanty zdraví
(rezoluce WHA62.14) a plnìní rozvojových cílù v oblasti zdraví,
vèetnì tìch obsažených v Deklaraci tisíciletí OSN (rezoluce
WHA58.30).
65. Uplatòování globální strategie pro omezování škodlivého
užívání alkoholu slouží regionálním kanceláøím SZO jako vý-
chozí rámec pro formulování, korigování a implementaci kon-
krétních regionálních politik a pro zajištìní odborné podpory
jednotlivým èlenským státùm ve spolupráci s jejich národními
kanceláøemi. Dùraz bude rovnìž kladen na koordinaci uvnitø
Sekretariátu, aby byl zajištìn soulad všech opatøení vztahují-
cích se k škodlivému užívání alkoholu s touto strategií.

Monitorování dosahovaných výsledkù a mechanis-
my poskytování informací
66. Za úèelem monitorování dosahovaných výsledkù strategie
vyžaduje, aby byly na jednotlivých úrovních k dispozici vhodné
mechanismy pro evaluaci, pøedávání informací a provádìní
programových zmìn. Míru dosahování cílù strategie bude
zapotøebí hodnotit v rámci hlediska dopadù realizovaných
opatøení.
67. Dùležitou složkou zpravodajství a monitoringu budou Celo-
svìtová studie o alkoholu a zdraví a Globální informaèní sys-
tém o alkoholu a zdraví. Nástroje sloužící ke sbìru dat v rámci
informaèního systému budou upraveny tak, aby odpovídajícím
zpùsobem referovaly o procesu a výstupech realizace strategie
na národní úrovni.
68. Platformu pro odborné diskuse o implementaci globální
strategie na rùzných úrovních nabízejí pravidelná setkání zá-
stupcù jednotlivých státù sdružených v globálních a regionálních
partnerstvích. Vedle rekapitulace dosavadního vývoje mohou být
souèástí jednání podrobné diskuse o oblastech prvoøadého zájmu
a tématech týkajících se realizace jednotlivých opatøení.
69. O implementaci globální strategie budou èlenské státy in-
formovány prostøednictvím pravidelných zpráv pøedkládaných
regionálním výborùm SZO a Svìtovému zdravotnickému shro-
máždìní. Informace o implementaci a dosaženém pokroku by
mìly být rovnìž prezentovány na regionálních a mezinárod-
ních fórech a na pøíslušných mezivládních setkáních.

� 3 REZOLUCE 63. SVÌTOVÉHO
ZDRAVOTNICKÉHO SHROMÁŽDÌNÍ
(KVÌTEN 2010)

WHA63.13 GLOBÁLNÍ STRATEGIE PRO
OMEZOVÁNÍ ŠKODLIVÉHO UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU

Na základì projednání zprávy o strategiích pro omezování
škodlivého užívání alkoholu10 a návrhu globální strategie, tvo-
øícího pøílohu téhož dokumentu, s odkazem na rezoluci

WHA58.26 o problémech v oblasti veøejného zdraví zpùsobova-
ných škodlivým užíváním alkoholu a WHA61.4 o strategiích
pro omezování škodlivého užívání alkoholu,

63. svìtové zdravotnické shromáždìní:
1. SCHVALUJE globální strategii pro omezování škodlivého
užívání alkoholu;
2. KONSTATUJE, že globální strategie pro omezování škod-
livého užívání alkoholu má být vodítkem pøi realizaci opatøení
na všech úrovních a vymezovat oblasti prvoøadé dùležitosti
z hlediska globálních aktivit a že souèasnì pøedstavuje portfo-
lio variant a opatøení pøíslušné politiky, které mohou být pøípad-
nì uplatòovány a dle potøeby adaptovány na národní úrovni s pøi-
hlédnutím ke konkrétním podmínkám daného státu, do nichž se
mùže napøíklad promítat specifický náboženský a kulturní kon-
text, národní priority v oblasti veøejného zdraví, jakož i prostøed-
ky, kapacity a schopnosti, jimiž jednotlivé státy disponují;
3. VYZÝVÁ èlenské státy11, aby:
(1) dle potøeby pøijaly a implementovaly globální strategii pro
omezování škodlivého užívání alkoholu jako prostøedek k dopl-
nìní a posílení svých veøejnozdravotních politik zamìøených
na snižování míry škodlivého užívání alkoholu a vynaložily pro
tento úèel politickou vùli a finanèní prostøedky;
(2) pokraèovaly v uplatòování rezoluce WHA61.4 o strategiích
pro omezování škodlivého užívání alkoholu a WHA58.26
o problémech v oblasti veøejného zdraví zpùsobovaných škodli-
vým užíváním alkoholu;
(3) zajistily, že implementace globální strategie pro omezování
škodlivého užívání alkoholu bude pøispívat ke zvýšenému úsilí
státù o ochranu rizikových populací, mladých lidí a osob, jimž
pùsobí újmu škodlivá konzumace alkoholických nápojù ze stra-
ny lidí v jejich okolí;
(4) zajistily, že implementace globální strategie pro omezování
škodlivého užívání alkoholu bude zohlednìna v národních mo-
nitorovacích systémech a že pøíslušné údaje budou pravidelnì
pøedávány do informaèního systému SZO shromažïujícího da-
ta o problematice alkoholu a zdraví;
4. UKLÁDÁ generálnímu øediteli, aby:
(1) prevenci a snižování míry škodlivého užívání alkoholu
a uplatòování globální strategie pro omezování škodlivého uží-
vání alkoholu bylo poskytnuto dostateènì velké organizaèní zá-
zemí a aby byly za tímto úèelem na všech úrovních zajištìny
adekvátní finanèní a personální zdroje,
(2) dle potøeby byla rozvíjena spolupráce s èlenskými státy
a aby jim byla poskytnuta podpora pøi implementaci globální
strategie pro omezování škodlivého užívání alkoholu a realizaci
úèinnìjších opatøení v rámci øešení problémù v oblasti veøejné-
ho zdraví zapøíèinìných škodlivým užíváním alkoholu;
(3) prùbìžnì byly monitorovány výsledky naplòování globální
strategie pro omezování škodlivého užívání alkoholu a pro-
støednictvím Výkonné rady bylo o tìchto výsledcích informová-
no 66. svìtové zdravotnické shromáždìní.

(8. plenární zasedání, 21. kvìtna 2010 – Výbor A, ètvrtá zpráva)
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� PØÍLOHA I

ZPRÁVA SEKRETARIÁTU12 63. SVÌTOVÉMU
ZDRAVOTNICKÉMU SHROMÁŽDÌNÍ
(KVÌTEN 2010)

STRATEGIE PRO OMEZOVÁNÍ ŠKODLIVÉHO
UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU: NÁVRH GLOBÁLNÍ
STRATEGIE

1. V rámci rezoluce WHA61.4 (Strategie pro omezování škod-
livého užívání alkoholu) Zdravotnické shromáždìní uložilo ge-
nerálnímu øediteli, aby byl prostøednictvím Výkonné rady
pøedložen 63. svìtovému zdravotnickému shromáždìní návrh
globální strategie pro omezování škodlivého užívání alkoholu.
Zdravotnické shromáždìní vyzvalo èlenské státy, aby se Sekre-
tariátem spolupracovaly na vypracování návrhu globální stra-
tegie a zároveò uložilo generálnímu øediteli, aby v tomto ohle-
du zajistil spolupráci s èlenskými státy, v jejímž rámci by pro-
bíhaly konzultace s jednotlivými èlenskými státy, jakož
i s mezivládními organizacemi, zdravotnickými odborníky, ne-
státními organizacemi a hospodáøskými subjekty o možnostech
jejich pøispìní k omezení míry škodlivého užívání alkoholu.
2. Návrh strategie vypracovaný Sekretariátem je výsledkem
procesu založeného na širokém dialogu a spolupráci s èlenský-
mi státy. Pøi koncipování strategie vycházel Sekretariát rovnìž
z výstupù konzultací s dalšími dotèenými subjekty, které se tý-
kaly jejich možného podílu na snižování míry škodlivého užívá-
ní alkoholu. Návrh strategie je založen na aktuálních pøíkla-
dech nejlepší praxe a dostupných, vìdecky podložených faktech
o úèinnosti a nákladové efektivitì strategií a intervencí zamì-
øených na omezování škodlivého užívání alkoholu; pøehled
tìchto poznatkù je obsahem pøílohy ll.
3. Proces konzultací byl zahájen veøejnou internetovou roz-
pravou, která probíhala v období od 3. øíjna do 15. listopadu
2008 a poskytla èlenským státùm i dalším zainteresovaným
aktérùm pøíležitost k pøedložení návrhù na možné zpùsoby
omezování škodlivého užívání alkoholu. Dvì samostatná jed-
nání u kulatého stolu, jedno s nestátními organizacemi a odbor-
níky na zdravotnictví a druhé s hospodáøskými subjekty, byla
uspoøádána v Ženevì v listopadu 2008. Jejich cílem bylo shro-
máždit názory na to, jak by se tito aktéøi mohli podílet na ome-
zování škodlivého užívání alkoholu. Následnì pak probíhaly
konzultace s vybranými mezivládními organizacemi (Ženeva,
8. záøí 2009).13

4. Sekretariát zahájil práci na návrhu strategie pøípravou dis-
kusního dokumentu sloužícího jako podklad pro další konzulta-
ce s èlenskými státy. Dokument byl zpracován na základì pod-
nìtù øídicích orgánù SZO a závìrù nìkolika zasedání regionál-
ních výborù, jakož i na základì podobných výstupù orgánù,
jejichž èinnost se týká dalších souvisejících oblastí, jako jsou
nepøenosná onemocnìní, duševní zdraví, prevence násilí a úra-

zù, rakovina, zdraví rodiny a komunity, sociální determinanty
zdraví, HIV/AIDS a obchod a zdraví. Jeho obsah byl rovnìž
ovlivnìn výsledky odborných aktivit Sekretariátu ve vztahu
k problematice alkoholu a zdraví, mezi nìž mimo jiné patøila
i setkání expertù na danou oblast. Diskusní dokument byl roze-
slán jednotlivým èlenským zemím a byl uveøejnìn na interne-
tových stránkách SZO.
5. Odborné konzultace na regionální úrovni probìhly pøi šesti
pøíležitostech v období od února do kvìtna 2009. Zúèastnili se
jich delegáti nominovaní vládami 149 èlenských státù. Tøi
z tìchto jednání se konala na pùdì regionálních kanceláøí SZO
pro Afriku, Evropu a východní Støedomoøí. Pro èlenské zemì
amerického regionu uspoøádala tyto konzultace brazilská vlá-
da, hostitelskými zemìmi jednání pro èlenské státy spadající
do oblastí jihovýchodní Asie a západního Tichomoøí pak bylo
Thajsko, respektive Nový Zéland. V rámci všech regionálních
konzultací byly èlenské státy vyzvány, aby se vyjádøily k mož-
nosti globálních opatøení a koordinovaného postupu v oblas-
tech nastínìných v diskusním dokumentu a k tomu, jak by da-
ná strategie mohla co nejlépe zohlednit potøeby a priority jed-
notlivých státù. Èlenské státy byly navíc vyzývány, aby se
podìlily o informace týkající se aktuálních procesù probíhají-
cích u nich na národní a místní úrovni, které by mohly posloužit
pøi tvorbì strategie, jakož i o pøíklady nejlepší praxe, se speciál-
ním zøetelem na rizikové populace, mladé lidi a osoby, jimž pù-
sobí újmu škodlivá konzumace alkoholických nápojù ze strany
lidí v jejich okolí.
6. Pøi pøípravì pracovního dokumentu jako podkladu pro vy-
pracování návrhu globální strategie pro omezování škodlivého
užívání alkoholu vycházel Sekretariát z výstupù regionálních
konzultací s èlenskými státy a zohledòoval výsledky pøedchozí-
ho procesu konzultací se všemi zainteresovanými subjekty, je-
jichž tématem byly zpùsoby jejich možného pøispìní ke snižo-
vání míry škodlivého užívání alkoholu. Koneèný materiál obsa-
hoval výchozí informace a návrh cílù, úkolù a základních
principù k formulování globální strategie, cílových oblastí
a souboru koncepèních opatøení a intervencí, které by mohly
èlenské státy dle pøedchozího návrhu implementovat na národ-
ní úrovni. Tento pracovní dokument byl èlenským státùm roze-
slán v srpnu 2009 spoleènì s výzvou o písemné vyjádøení k jeho
obsahu a byl zároveò uveøejnìn na internetových stránkách
SZO. Zpìtnou vazbu ve formì písemného vyjádøení obdržel
Sekretariát od 40 èlenských státù.
7. Jako další krok spolupráce s èlenskými státy na návrhu
strategie uspoøádal Sekretariát neformální konzultaèní setká-
ní s èlenskými státy dne 8. øíjna 2009 v Ženevì, na nìmž mìly
být projednány reakce a pøipomínky týkající se pracovního do-
kumentu a kde mìly jednotlivé èlenské státy dostat pøíležitost
k tomu, aby svými podnìty pøispìly k dopracování koneèné po-
doby návrhu globální strategie. Po dalším zohlednìní výstupù
neformálních konzultací pak Sekretariát vypracoval finální
verzi návrhu globální strategie.
8. Výkonná rada na svém 126. zasedání14 v lednu 2010 projed-
nala døívìjší verzi této zprávy a návrh strategie. Bìhem zase-
dání se o návrhu globální strategie diskutovalo v rámci jednání

2011/ 11 / 1

DOKUMENT

33GLOBÁLNÍ STRATEGIE PRO OMEZOVÁNÍ ŠKODLIVÉHO UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU ADIKTOLOGIE

12/ Pùvodnì prezentovaná jako dokument A63/13.

13/ Podrobnìjší informace o procesu implementace rezoluce WHA61.4 viz na

webových stránkách SZO a odkazech na rùzné dokumenty zmiòované v této zprávì:

http://www.SZO.int/substance_abuse/activities/globalstrategy/en/index.html. 14/ Viz dokument EB126/2010/REC/2, souhrnný záznam z jedenácté schùze.



neformální otevøené pracovní skupiny, které spoleènì pøedse-
daly Kuba a Švédsko. Bylo dosaženo konsenzu o upraveném
znìní textu. Rada pøijala rezoluci EB126.R11, v níž doporuèuje
Zdravotnickému shromáždìní globální strategii schválit.

Kroky ze strany Zdravotnického shromáždìní
9. Zdravotnické shromáždìní se vyzývá, aby pøijalo rezoluci
doporuèenou Výkonnou radou, která je obsahem rezoluce
EB126.R11.

� PØÍLOHA II

VÌDECKY OVÌØENÉ POZNATKY O ÚÈINNOSTI
A NÁKLADOVÉ EFEKTIVITÌ INTERVENCÍ
ZAMÌØENÝCH NA OMEZOVÁNÍ ŠKODLIVÉHO
UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU
1. V posledních letech bylo nashromáždìno znaèné množství
dùkazù o proveditelnosti, úèinnosti a nákladové efektivitì rùz-
ných variant a intervencí, které lze v rámci pøíslušných politik
realizovat za úèelem omezování škodlivého užívání alkoholu.
Vìtšina tìchto výzkumem podložených poznatkù sice pochází
z vysokopøíjmových zemí, nicménì postupnì narùstá také
množství studií provádìných i v nízko- a støednìpøíjmových ze-
mích. Obsahem pøílohy je struèný pøehled nejdùležitìjších vý-
sledkù výzkumu, které mohou sloužit jako podklad pøi tvorbì
politik a programù zamìøených na prevenci a snižování míry
škodlivého užívání alkoholu.
2. Existuje mnoho dùvodù k zdùrazòování úlohy osvìty a in-
formovanosti, vèetnì teze, že obyvatelstvo by mìlo být dùklad-
nì obeznámeno s problematikou škodlivého užívání alkoholu a
s ním souvisejících zdravotních dùsledkù, byť z dosavadních
poznatkù jednoznaènì nevyplývá, že by edukaèní programy
mìly na škodlivé užívání alkoholu zásadnìjší dopad. Úèinná
edukace v oblasti alkoholu se nemùže spoléhat jen na poskyto-
vání informací o rizicích škodlivého užívání alkoholu, ale musí
upozoròovat na dostupnost úèinných intervencí, podporovat
efektivní alkoholovou politiku a burcovat v tomto smìru veøej-
né mínìní.
3. Existuje velké množství objektivních faktù o úèinnosti
vèasného rozpoznání pøípadù rizikového nebo škodlivého uží-
vání alkoholu, jakož i o efektivitì krátkého poradenství nabíze-
ného osobám, které se s tímto problémem potýkají. Poznatky
jsou výsledkem rozsáhlého korpusu systematických pøehledù
èerpajících ze zkušeností širokého spektra zdravotnických zaøí-
zení v rùzných zemích. Z uvedených zjištìní vyplývá, že inten-
zivnìjší poradenství nemusí být nutnì efektivnìjší než srovna-
telné terapeutické intervence menší intenzity. Prokazatelnì
pozitivní efekt pøi léèbì alkoholové závislosti a souvisejících
problémù má jak kognitivnì-behaviorální, tak farmakologická
terapie. Pozornost je rovnìž nutné vìnovat kombinované léèbì
pacientù s komorbidními stavy, jako je hypertenze, tuberkuló-
za a HIV/AIDS, a také využívání svépomocných skupin.
4. Dùležitou souèástí programù realizovaných v rámci opatøe-
ní na úrovni komunity, které prokazatelnì vedly ke zmìnám
v pøístupu mladých lidí k alkoholu a k omezení negativních do-
padù konzumace alkoholu, napø. dopravních nehod a násilí,
jsou mediální kampanì. Další pøístup, který lze uplatnit v rám-

ci aktivit realizovaných na komunitní úrovni v nízkopøíjmo-
vých zemích, je podnìcování jednotlivých spoleèenství
k pùsobení na veøejné mínìní v zájmu eliminace místních de-
terminant zvýšené míry škodlivého užívání alkoholu.
5. O pádné argumenty je možné opøít tvrzení, že dostateènì
nízká hranièní hodnota hladiny alkoholu v krvi (0,02 % až
0,05 %) úèinnì pùsobí na snižování poètu obìtí dopravních ne-
hod zpùsobených úèastníky silnièního provozu pod vlivem alko-
holu. Poèet zranìní a úmrtí souvisejících s alkoholem snižují
jak intenzivní namátkové dechové zkoušky provádìné v rámci
pravidelných policejních akcí, pøi nichž se namátkovì testuje
hladina alkoholu v krvi øidièe, tak selektivní dechové zkoušky,
kdy dopravní hlídka automobil zastaví a øidiè podezøelý z požití
alkoholického nápoje je podroben dechové zkoušce. Objektivnì
dokázána je i úèinnost opatøení, mezi nìž patøí stanovování
nižší povolené hladiny alkoholu v krvi (vèetnì nulové toleran-
ce) pro mladé nebo zaèínající øidièe, odebírání øidièského opráv-
nìní ve správním øízení v pøípadì pøekroèení povolené koncen-
trace alkoholu v krvi, naøizování povinného poradenství nebo
léèby v souvislosti s alkoholem a využívání technických pros-
tøedkù znemožòujících nastartování vozidla osobì, která požila
alkoholický nápoj, u øidièù, kteøí opakovanì porušují pøedpisy
týkající se povolené hladiny alkoholu. Dùsledné policejní kon-
troly formou namátkových nebo selektivních dechových zkou-
šek následované úèinným postihem hrají zásadní roli, která by
mìla být doplnìna prùbìžnými informaèními a osvìtovými
kampanìmi.
6. Poznatky pocházející z mnoha rùzných oblastí jednoznaènì
ukazují na dùležitost právního rámce umožòujícího omezovat
fyzickou dostupnost alkoholu, jehož prostøednictvím se uplat-
òují restrikce vztahující se jak na prodej, tak podávání alkoho-
lu. Pøíležitost k možné regulaci pøedstavuje systém licencí na
prodej alkoholu, neboť porušování zákona mùže být postihová-
no odebíráním takových licencí. Jednoznaènì pøíznivý vliv na
omezování poètu obìtí dopravních nehod zpùsobených úèastní-
ky silnièního provozu pod vlivem alkoholu a jiných negativních
dopadù pití alkoholu má pøijímání zákonných pøedpisù, které
stanovují minimální vìk pro nákup alkoholu; samotní prodejci
se tak stávají tím nejúèinnìjším nástrojem prosazování pøedpi-
sù, protože je v jejich vlastním zájmu, aby nepøišli o oprávnìní
k prodeji alkoholu. Se zvýšenou mírou konzumace alkoholu me-
zi mladými lidmi, zvýšeným množstvím pøípadù napadení
a dalších negativních dùsledkù, mezi nìž lze øadit pøípady za-
bití, týrání a zanedbávání dìtí, úrazy a do urèité míry také zra-
nìní pøi dopravních nehodách, souvisí zvýšená hustota prode-
jen a pohostinských zaøízení nabízejících alkohol. Omezování
hodin èi dnù, bìhem nichž dochází k prodeji alkoholických ná-
pojù, vede k menšímu množství problémù s alkoholem souvise-
jících, a to vèetnì snížení pøípadù zabití a násilných napadení.
7. Rostoucí objem výsledkù generovaných v rámci longitudi-
nálních studií s mladými lidmi jednoznaènì ukazuje, že na prv-
ní zkušenosti s alkoholem a rizikové vzorce jeho konzumace
mají vliv rùzné formy komerèní propagace alkoholu, byť nìkte-
ré z tìchto výsledkù zùstávají, èásteènì v dùsledku metodic-
kých problémù, sporné. Efektivní systémy regulace reklamy se
neobejdou bez odpovídající motivace k dosažení vytyèeného cí-
le; kvalita regulaèních mechanismù je obecnì pøímo úmìrná
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intenzitì tlaku ze strany státu, pøièemž jejich fungování bude
optimální za situace, kdy bude existovat nìjaký nestranný sub-
jekt, který bude posuzovat stížnosti na porušení daných pravi-
del. Podmínkou zajištìní dodržování pravidel je postih, respek-
tive hrozba pøípadného postihu.
8. Èím je alkohol finanènì pøístupnìjší – èím nižší je jeho cena
nebo èím vìtší je kupní síla obyvatelstva – tím více je ho konzu-
mováno a tím vìtší škody pùsobí jak v bohatých, tak chudších
státech. Z modelových analýz vyplývá, že stanovení minimální
ceny za gram alkoholu snižuje jeho spotøebu a negativní dopa-
dy. Jak zvyšování cen, tak stanovení minimálních cen má podle
odhadù mnohem vìtší dopad na konzumenty alkoholu, kteøí pi-
jí více, než na ty, kteøí pijí ménì. Na základì pøirozených expe-
rimentù realizovaných v návaznosti na uzavírání hospodáø-
ských smluv bylo zjištìno, že se snížením daní z alkoholu a jeho
cen v zájmu úpravy podmínek pøeshranièního obchodu došlo
obvykle k souèasnému rùstu prodeje, spotøeby a negativních
dopadù alkoholu.
9. Z nìkterých zjištìní jednoznaènì vyplývá, že uplatòování
bezpeènostních prvkù v prostorách, kde se podávají alkoholické
nápoje, a zamìstnávání osob vykonávajících v tìchto zaøíze-
ních bezpeènostní službu, èásteènì z dùvodu minimalizace
možných projevù násilí, mùže pøispìt k omezení negativních
dùsledkù užívání alkoholu. Pøestože se intervence zamìøené
na zmìny v pøístupu provozovatelù pohostinských zaøízení mo-
hou zdát samy o sobì neefektivní, jejich efektivita se mùže pro-
jevit, jakmile budou podporovány dùsledným prosazováním
práva ze strany policie a osob provádìjících kontrolu v oblasti
licenèního prodeje alkoholu. Pøístupy „harm reduction“ mohou
najít oporu ve vìtší propagaci výrobkù s nižším obsahem alko-
holu, spoleènì s jejich povinným opatøováním upozornìními
o pøíslušných zdravotních rizicích. Tato upozornìní sice neve-
dou ke zmìnám v pøístupu k pití alkoholu, ale každopádnì mo-
hou ovlivnit myšlení spotøebitelù z hlediska pøípadné zmìny
jejich vzorcù pití alkoholu a pøipomenout jim rizika související
s konzumací alkoholu.
10. K plánování a realizaci odpovídajících opatøení na národní,
regionální i globální úrovni je zapotøebí disponovat kvalitním
vìdeckým, technickým a institucionálním zázemím. Dùležitá
je také dobrá znalost trhu a detailní obeznámenost se složením
a výrobou neformálního nebo nelegálního alkoholu, a to ve spo-
jení s pøíslušným legislativním rámcem a aktivním prosazová-
ním zákonných norem. Kontrolní opatøení by mìla být kombi-
nována s osvìtovými kampanìmi a aktivním pùsobením na
jednotlivé komunity.
11. Bibliografický pøehled hlavních zdrojù objektivnì ovìøe-
ných relevantních informací bude k dispozici na internetových
stránkách SZO.15

� PØÍLOHA III

REZOLUCE 61. SVÌTOVÉHO ZDRAVOTNICKÉHO
SHROMÁŽDÌNÍ (KVÌTEN 2008)

WHA61.14 STRATEGIE PRO OMEZOVÁNÍ
ŠKODLIVÉHO UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU

Na základì projednání zprávy o strategiích pro omezování
škodlivého užívání alkoholu16 a návrhù dalšího postupu pøi
realizaci možných opatøení v rámci pøíslušných strategií a poli-
tik v ní obsažených,

za souèasného potvrzení závìrù rezoluce WHA32.40 o roz-
víjení programù SZO zamìøených na øešení problematiky alko-
holu, WHA36.12 o konzumaci alkoholu a souvisejících problé-
mech a rozvoji národních politik a programù, WHA42.20 o pre-
venci a zneužívání drog a alkoholu a WHA57.16 o podpoøe
zdraví a zdravém životním stylu,

s odkazem na rezoluci WHA58.26 o problémech v oblasti
veøejného zdraví zpùsobovaných škodlivým užíváním alkoholu
a rozhodnutí WHA60(10),

berouc na vìdomí zprávu Sekretariátu pøedloženou
60. svìtovému zdravotnickému shromáždìní pojednávající
o osvìdèených a vìdecky podložených strategiích a interven-
cích k omezování negativních dopadù alkoholu, a to vèetnì do-
datku referujícího o výsledcích posouzení problémù v oblasti
veøejného zdraví pùsobených škodlivým užíváním alkoholu
v celosvìtovém mìøítku,17

berouc na vìdomí zprávu expertního výboru SZO pro
problémy související s konzumací alkoholu18 a obeznámeno
s dostupností efektivních strategií a intervencí cílených na
obecnou populaci, ohrožené skupiny obyvatel, jednotlivce a spe-
cifické problémy, které by mìly být optimálním zpùsobem
kombinovány v zájmu omezování negativních dopadù užívání
alkoholu,

uvìdomujíc si, že tyto strategie a intervence musejí být
implementovány zpùsobem, který bude zohledòovat rùzné ná-
rodní, náboženské a kulturní kontexty, vèetnì veøejnozdravot-
ních problémù, potøeb a priorit jednotlivých státù, jakož i rozdí-
ly v prostøedcích, kapacitách a schopnostech, jimiž jednotlivé
èlenské státy disponují,

hluboce znepokojeno rozsahem problémù v oblasti veøej-
ného zdraví spojovaných se škodlivým užíváním alkoholu, vèet-
nì úrazù a násilí, možnými souvislostmi s nìkterými pøenosný-
mi onemocnìními, a tedy zvyšováním zdravotní zátìže, a to jak
v rozvojových, tak vyspìlých zemích,

uvìdomujíc si sílící mezinárodní spolupráci pøi omezování
veøejnozdravotních problémù zpùsobovaných škodlivým užívá-
ním alkoholu a potøebu mobilizace prostøedkù podpory tìmto
aktivitám na globální i regionální úrovni,
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15/ http://www.SZO.int/substance_abuse/activities/globalstrategy/en/

index.html (zobrazeno 20. listopadu 2009).

16/ Dokument A61/13.

17/ Dokumenty A60/14 a A60/14, dodatek 1.

18/ Technická zpráva SZO è. 944 z roku 2007.



61. svìtové zdravotnické shromáždìní
1. VYZÝVÁ èlenské státy, aby:
(1) spolupracovaly se Sekretariátem na vypracování návrhu
globální strategie zabývající se škodlivým užíváním alkoholu,
která by vycházela ze všech dostupných, výzkumem ovìøených
faktù a pøíkladù nejlepší praxe a souèasnì by podporovala a do-
plòovala politiky jednotlivých èlenských státù v oblasti veøej-
ného zdraví, se zvláštním dùrazem na komplexní pøístup v ob-
lasti ochrany rizikových skupin obyvatelstva, mladých lidí a je-
dincù, kteøí jsou vystaveni následkùm škodlivé konzumace
alkoholu ze strany jiných osob;
(2) vytváøely ve vzájemném dialogu s relevantními zaintereso-
vanými subjekty národní systémy monitorování spotøeby alko-
holu, jeho zdravotních a sociálních dopadù a opatøení realizo-
vaných v rámci pøíslušných politik a pravidelnì pøedávaly tato
data do regionálních a globálních informaèních systémù SZO;
(3) dle potøeby a svých možností zvažovaly posilování národ-
ních opatøení k øešení problémù v oblasti veøejného zdraví zpù-
sobovaných škodlivým užíváním alkoholu, a to na základì stra-
tegií a intervencí urèených k minimalizaci negativních dopadù
konzumace alkoholu, jejichž objektivní úèinnost a efektivita
z hlediska prostøedkù vynaložených na jejich realizaci byla
ovìøena v rùzných kontextech;
2. UKLÁDÁ generálnímu øediteli, aby:
(1) byl pøipraven návrh globální strategie pro omezování škod-
livého užívání alkoholu vycházející ze všech dostupných, vìdec-
ky ovìøených podkladù a aktuálních pøíkladù nejlepší praxe
a vymezující relevantní opatøení realizovatelná v rámci pøí-
slušných politik za souèasného zohlednìní rùzných národních,
náboženských a kulturních kontextù, vèetnì veøejnozdravot-
ních problémù, potøeb a priorit jednotlivých státù, jakož i rozdí-
lù v prostøedcích, kapacitách a schopnostech, jimiž jednotlivé
èlenské státy disponují;
(2) bylo zajištìno, že souèástí návrhu globální strategie bude
soubor navržených opatøení doporuèených jednotlivým státùm
k implementaci na národní úrovni s pøihlédnutím k specific-
kým okolnostem každé zemì;
(3) byly zpracovány podrobné informace o probíhajících a novì
vznikajících procesech na regionální a místní úrovni, které pro
globální strategii pøedstavují významný pøínos;
(4) byla rozvíjena spolupráce a konzultace s èlenskými státy
a aby také probíhaly konzultace s mezivládními organizacemi,
zdravotnickými odborníky, nestátními organizacemi a hospo-
dáøskými subjekty, bìhem nichž by se hledaly zpùsoby, jak tito
jednotliví aktéøi mohou pøispìt k omezování škodlivého užívá-
ní alkoholu;
(5) byl prostøednictvím Výkonné rady pøedložen 63. svìtovému
zdravotnickému shromáždìní návrh globální strategie pro
omezování škodlivého užívání alkoholu.

(Osmé plenární zasedání, 24. kvìtna 2008 – Výbor A, druhá
zpráva)

� PØÍLOHA IV

REZOLUCE 58. SVÌTOVÉHO ZDRAVOTNICKÉHO
SHROMÁŽDÌNÍ (KVÌTEN 2005)

WHA58.26 PROBLÉMY V OBLASTI VEØEJNÉHO
ZDRAVÍ ZPÙSOBOVANÉ ŠKODLIVÝM UŽÍVÁNÍM
ALKOHOLU

Na základì projednání zprávy o problémech v oblasti veøejného
zdraví zpùsobovaných škodlivým užíváním alkoholu19,

za souèasného potvrzení závìrù rezoluce WHA32.40 o roz-
víjení programù SZO zamìøených na øešení problematiky alko-
holu, WHA36.12 o konzumaci alkoholu a souvisejících problé-
mech a o rozvoji pøíslušných národních politik a programù,
WHA42.20 o prevenci a zneužívání drog a alkoholu, WHA55.10
o duševním zdraví a o konkrétních opatøeních k øešení problé-
mù v této oblasti, WHA57.10 o bezpeènosti silnièního provozu
a zdraví, WHA57.16 o podpoøe zdraví a zdravém životním stylu
a WHA57.17 týkající se globální strategie pro výživu, fyzickou
aktivitu a zdraví;

s odkazem na Zprávu o svìtovém zdraví 2002, v níž se uvá-
dí, že alkoholu byly v celosvìtovém mìøítku pøipisovány 4 % zá-
tìže nemocí a 3,2 % všech úmrtí a že alkohol byl vùbec nejvìt-
ším rizikovým faktorem z hlediska zdraví v rozvojových zemích
s nízkou mortalitou a ve vyspìlých státech v tomto ohledu figu-
roval na tøetím místì,20

u vìdomí, že vzorce, kontexty a celková míra spotøeby al-
koholu ovlivòují zdraví obyvatelstva jako celku a že škodlivé
užívání alkoholu patøí k nejbìžnìjším pùvodcùm nemocí, úra-
zù, násilí – zejména ve formì domácího násilí proti ženám a dì-
tem – zdravotního postižení, sociálních problémù a pøedèas-
ných úmrtí, že souvisí s poruchami duševního zdraví, má vážné
dopady na životní blaho jednotlivcù, rodin, komunit a celé spo-
leènosti a pøispívá k sociálním a zdravotním nerovnostem,

zdùrazòujíc riziko újmy v dùsledku konzumace alkoholu,
obzvláštì v kontextu silnièní dopravy, na pracovišti a v tìho-
tenství,

znepokojeno rozsahem veøejnozdravotních problémù spo-
jených se škodlivým užíváním alkoholu a tendencemi v souvis-
losti s rizikovým pitím, zejména mezi mladými lidmi, v mno-
hých èlenských státech,

uvìdomujíc si, že intoxikace alkoholem se pojí s rizikovým
chováním, vèetnì užívání jiných psychoaktivních látek a ne-
bezpeèného sexu,

zohledòujíc problém ekonomických ztrát pro spoleènost
v dùsledku škodlivé konzumace alkoholu, vèetnì nákladù na
stranì zdravotnických, sociálních a trestnìprávních systémù,
ztráty produktivity a oslabení ekonomického rozvoje,

uvìdomujíc si hrozby, jež z hlediska veøejného zdraví
pøedstavují faktory, které pùsobí na zvyšující se dostupnost
a pøístupnost alkoholických nápojù v nìkterých èlenských
státech,
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20/ The world health report 2002. Reducing risks, promoting healthy life
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berouc na vìdomí rozšiøující se korpus poznatkù o efekti-
vitì strategií a opatøení smìøujících k omezování negativních
dopadù alkoholu,

majíc na pamìti, že lidé by mìli mít možnost èinit samos-
tatná a informovaná pozitivní rozhodnutí vedoucí ke zmìnám
v jejich životì ve vztahu k záležitostem, jako je konzumace
alkoholu,

pøi dùsledném uvážení citlivých náboženských a kultur-
ních specifik mnohých èlenských státù ve vztahu ke konzumaci
alkoholu,

a zdùrazòujíc, že „škodlivostí“ se v této rezoluci míní pou-
ze dopady konzumace alkoholu na veøejné zdraví bez jakýchko-
li negativních konotací vùèi náboženskému pøesvìdèení a kul-
turním normám,

58. svìtové zdravotnické shromáždìní
1. UKLÁDÁ èlenským státùm, aby:
(1) vytváøely, realizovaly a vyhodnocovaly efektivní strategie
a programy zamìøené na minimalizaci negativních zdravot-
ních a sociálních dùsledkù škodlivého užívání alkoholu;
(2) mobilizovaly všechny sociální a ekonomické segmenty spo-
leènosti, vèetnì vìdeckých, profesních, nestátních a dobrovol-
nických organizací, soukromého sektoru, obèanské spoleènosti
a prùmyslových sdružení, k boji za omezování škodlivého uží-
vání alkoholu a podnìcovaly je k aktivnímu a vhodnému zapo-
jení do èinností realizovaných v této oblasti;
(3) podporovaly plnìní níže uvedených úkolù uložených gene-
rálnímu øediteli, vèetnì pøípadné dobrovolné pomoci ze strany
èlenských státù, které o takovou pomoc projeví zájem;
2. UKLÁDÁ generálnímu øediteli, aby:
(1) byly posilovány kapacity Sekretariátu potøebné k poskyto-
vání podpory èlenským státùm pøi monitorování negativních
dopadù souvisejících s alkoholem a zkvalitòovány vìdecké
a empirické poznatky o úèinnosti jednotlivých politik;
(2) byly zvažovány možnosti intenzivnìjšího rozvíjení meziná-
rodní spolupráce na minimalizaci problémù v oblasti veøejného
zdraví zpùsobované škodlivým užíváním alkoholu a aktivizovány
prostøedky nezbytné podpory na globální i mezinárodní úrovni;
(3) byly rovnìž zvažovány možnosti dalších výzkumných studií
týkajících se rùzných aspektù možných dopadù konzumace al-
koholu na veøejné zdraví;
(4) byla 60. svìtovému zdravotnickému shromáždìní pøedlože-
na zpráva o osvìdèených a objektivnì ovìøených strategiích
a intervencích sloužících k omezování negativních dopadù al-
koholu, vèetnì komplexního posouzení veøejnozdravotních
problémù pùsobených škodlivým užíváním alkoholu;
(5) byly vypracovány návrhy efektivních politik a intervencí
zamìøených na minimalizaci újmy zpùsobované škodlivým uží-
váním alkoholu a vytváøeny odborné nástroje, které budou
èlenské státy moci uplatnit pøi implementaci a evaluaci dopo-
ruèených strategií a programù;
(6) byly prostøednictvím dalšího shromažïování a analyzování
dat o spotøebì alkoholu a jejích zdravotních a sociálních dopa-
dech zkvalitòovány globální a regionální informaèní systémy
zajišťováním technické podpory èlenským státùm a podnìcová-
ním výzkumných aktivit tam, kde relevantní data nejsou
k dispozici;

(7) byla prosazována a podporována realizace aktivit na regio-
nální úrovni, které budou zamìøeny na rozpoznávání a léèbu
poruch z užívání alkoholu ve zdravotnických zaøízeních a na
zvyšování kvalifikace zdravotníkù potøebné k øešení problémù
jejich pacientù souvisejících se škodlivými vzorci konzumace
alkoholu;
(8) byla rozvíjena spolupráce s èlenskými státy, mezivládními
organizacemi, zdravotnickými odborníky, nestátními organiza-
cemi a dalšími relevantními aktéry v zájmu prosazování imple-
mentace efektivních politik a programù zamìøených na omezo-
vání škodlivého užívání alkoholu;
(9) byla organizována otevøená diskusní fóra za úèasti zástupcù
prùmyslového, zemìdìlského a obchodního sektoru zamìøená
na snižování zdravotních dopadù škodlivé konzumace alkoholu;
(10) byla prostøednictvím Výkonné rady pøedložena 60. svìto-
vému zdravotnickému shromáždìní zpráva o prùbìžných vý-
sledcích dosažených v rámci implementace této rezoluce.

(Deváté plenární zasedání, 25. kvìtna 2005 – Výbor B, ètvrtá
zpráva)

Veškerá práva vyhrazena. Publikace SZO lze získat na ad-
rese WHO Press, World Health Organization, 10 Avenue Appia,
1211 Geneva 27, Switzerland (tel.è.: + 41 22 791 3264; fax: + 41
22 791 4857; e-mail: bookorders@SZO.int). Žádosti o povolení
reprodukovat nebo pøeložit publikace SZO, ať již za úèelem pro-
deje nebo nekomerèní distribuce, je tøeba zaslat WHO Press na
shora uvedenou adresu (fax: + 41 22 791 4806; e-mail: permissi-
ons@SZO.int).

Použitá oznaèení a prezentace materiálu v publikaci neza-
hrnuje žádné stanovisko ze strany SZO týkající se právního pos-
tavení jakékoli zemì, území, mìsta nebo oblasti èi jejich orgánù
anebo týkající se vymezení jejich hranic nebo mezí. Vyteèkované
èáry na mapách pøedstavují pøibližný prùbìh hranic, u nichž
ještì nemuselo být dosaženo plné shody.

Uvedení konkrétních spoleèností nebo produktù urèitých
výrobcù neznamená, že je SZO podporuje nebo pøednostnì dopo-
ruèuje pøed ostatními spoleènostmi a produkty podobné povahy,
jež nejsou zmiòovány. S výjimkou chyb a opomenutí se názvy
patentovaných produktù odlišují velkými poèáteèními písmeny.

Svìtová zdravotnická organizace pøijala veškerá odpoví-
dající opatøení, aby ovìøila informace v této publikaci obsažené.
Publikovaný materiál se však distribuuje bez záruky jakéhokoli
druhu, ať již vyjádøené pøímo, èi nepøímo. Odpovìdnost za vý-
klad a využití materiálu spoèívá na ètenáøi. SZO v žádném pøí-
padì nezodpovídá za škody vzniklé jeho využitím.
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